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RÉSUMÉ 
Un intérêt croissant se fait sentir de la part des cliniciens et des chercheurs en ce qui 
a trait à l'inclusion des méthodes de relaxation et de méditation auprès des 
populations cliniques et non cliniques. Les effets subjectifs de la relaxation 
ressentis par les pratiquants sont cependant encore difficilement mesurables et 
interprétables. Un instrument a été construit par Dr Jonathan C. Smith afin 
d'approfondir notre compréhension des états de relaxation et de leurs mécanismes 
d' action, soit le Smith Relaxation States Inventory 3 (SRSI3) (2005). Le SRSI3 se 
compose de sept échelles ayant pour fonction d' évaluer diverses dimensions de la 
relaxation. 
Puisqu'il y a très peu de questionnaires en langue française qui évaluent divers états 
subjectifs vécus chez les pratiquants, l' objectif du présent essai consiste en la 
traduction, l' adaptation et la validation du SRSI3 , l'Inventaire des états de 
relaxation de Smith 3 (IERS3). Un objectif secondaire est de s' assurer que le 
Questionnaire global de relaxation (QGR) soit, au préalable, un instrument adéquat 
à des fins de validité convergente pour l'IERS3. Les analyses visaient la 
reproduction des trois facteurs de sa version anglaise originelle (Crist et al. , 1989). 
L' IERS3 a été traduit en français en suivant certaines des procédures 
recommandées par R. J. Vallerand pour la validation transculturelle de 
questionnaires psychologiques. Les instruments de mesure utilisés sont l'IERS3 
ainsi que le QGR (Dovero, 1998) et ont été remplis par 531 étudiants universitaires. 
La validité de construit a été établie par des analyses en composantes principales 
qui ont reproduit cinq facteurs sur sept de l'instrument originel (relaxation 
physique, disposition positive, somnolence, spiritualité, stress). Une nouvelle 
version de l' instrument est alors proposée, l ' IERS3-29, qui regroupe les énoncés 
des cinq facteurs reproduits. Les analyses subséquentes ont été menées avec cette 
nouvelle version. Des analyses en composantes principales ont permis de 
reproduire les trois facteurs de la version originelle anglaise du QGR, ce qui nous a 
permis d' utiliser cet instrument à des fins de validation convergente. Des 
corrélations de Pearson entre le QGR et l' IERS3-29 ont démontré une validité 
convergente partiellement adéquate. La cohérence interne du questionnaire est 
acceptable et les résultats sont similaires à sa version originelle, les alphas de 
Cronbach se situant entre .67 et .87. 
Dans l' ensemble, l ' IERS3-29 démontre un potentiel intéressant pour mesurer les 
expériences subjectives de relaxation tant en recherche qu 'en clinique. Toutefois, le 
QGR s'est présenté comme un instrument limité en guise de validité convergente. 
Les résultats obtenus sont préliminaires et d' autres études sont suggérées afin de 
confirmer les résultats de cette présente validation. 






1.1 Contexte général 
Au cours des dernières décennies, l'influence de certaines pratiques orientales de 
méditation et de relaxation s' est fait ressentir au sein de notre culture occidentale. 
Notre société exige souvent un important niveau de performance de la part de sa 
population, et 1' accent est souvent placé sur 1' exigence d' « accomplir » plutôt que sur 
celle d'« être ». Ce dernier aspect est souvent mis de côté et cette négligence apporte 
son lot de conséquences négatives, tant sur le plan physique que psychologique. Les 
professionnels de la santé de diverses disciplines ont en conséquence développé un 
intérêt croissant envers 1' intégration de traitements complémentaires issus de 
disciplines orientales pour le traitement des troubles de santé mentale et physique. 
Parmi ces outils, les méthodes de relaxation et de méditation occupent une place 
centrale (Baer, 2003; Butler et al. , 2008; Germer, 2005; Pilkington, Kirkwood, 
Rampes & Richardson, 2005; Smith, 1999a). 
1.1.1 Effets bénéfiques de la relaxation et de la méditation 
Plusieurs effets bénéfiques des méthodes de relaxation et de méditation sur la santé 
physique et psychologique sont régulièrement mis à jour (Lee & Yeo, 2013 ; Ngô, 
2013). À titre d ' exemple, il a été démontré que différents types de yoga peuvent aider 
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à améliorer la qualité du sommeil et la modulation du niveau de cortisol dans le sang 
(Vera et al. , 2009), augmenter l'endurance cardiovasculaire et aider à mieux gérer la 
doulem (Raub, 2002), réduire les problèmes de diabète de Type I (Innes &Vincent, 
2007), et diminuer les symptômes de dépression et d'anxiété (da Silva, 2009). Une 
recension des écrits scientifiques a évalué dix articles portant sm l' effet du yoga sm 
l' ajustement psychologique de patients atteints de cancer (Smith & Pukall, 2009). Ces 
patients ont montré une meilleure qualité de sommeil, une diminution de lem niveau 
de stress, une meilleme humeur, une augmentation de lem énergie et de l'acceptation 
de lem condition. Il est toutefois important de noter qu'une certaine variabilité et 
certaines limitations méthodologiques (petits échantillons, variations dans les outils 
de mesme, mauvaise documentation des procédmes et des méthodes en double 
aveugle, etc.) dans ces études restreignent la généralisation des bienfaits de la 
pratique du yoga dans le traitement du cancer. 
Certaines recenswns des écrits ayant porté sm diverses formes de méditation 
rapportent également plusieurs effets bénéfiques sm la santé globale des individus 
(Keng, Smoski & Robins, 2011). Une de ces formes de méditation est la méditation 
pleine conscience. Elle consiste à déployer intentionnellement son attention, dans le 
moment présent, sans jugement sm les expériences internes et externes, au fur et à 
mesme qu' elles surviennent (Kabat-Zinn, 2003). Par exemple, Greeson (2009) 
rapporte que le fait de cultiver un état mental plus conscient est associé à moins de 
détresse émotionnelle, à un état d' esprit plus positif et à une meilleme qualité de vie. 
De plus, il mentionne que la pratique de la méditation pleine conscience peut 
influencer de façon bénéfique le fonctionnement du cerveau, le système nerveux 
autonome, les hormones du stress, le système immunitaire ainsi que l ' alimentation et 
l'usage de substances. Une méta-analyse menée par Grossman, Niemann, Schmidt, & 
Walach (2004) rapporte aussi certains effets positifs sm Ja santé qui seraient liés à la 
méditation de pleine conscience. Ces autems mentionnent que cette approche 
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méditative semble utile pour une grande gamme de troubles chroniques. Ils rapportent 
qu'une amélioration de la qualité de vie et une réduction des états dépressifs et 
anxieux ont été empiriquement démontrées chez les pratiquants de méditation pleine 
conscience. Bien que les résultats de cette méta-analyse soient prometteurs pour les 
thérapies basées sur la pleine conscience, il est nécessaire de prendre en considération 
certaines de ses limites : peu d' études avaient mesuré les effets à longs termes de la 
pratique de la pleine conscience, présence de carences méthodologiques en lien avec 
le type de devis de recherche (p.ex., observation, quasi-expérimental, randomisé), 
manque d'opérationnalisation de la pleine conscience, manque de contrôle sur les 
interventions simultanées durant la période de formation de pleine conscience et 
information insuffisante sur le taux d'abandon). 
Une méta-analyse menée par Hofmann, Sawyer, Witt & Oh (2010) conclut que 
l'utilisation des thérapies basée sur la pleine conscience (p.ex., la réduction du stress 
basée sur la pleine conscience (MBSR), la thérapie cognitive basée sur la pleine 
conscience (MBCT) et l ' entraînement à la méditation de pleine conscience) joue un 
rôle important dans 1' amélioration des symptômes dépressifs et anxieux. Il demeure 
cependant qu' il a été impossible pour les chercheurs de calculer la taille d' effet pour 
23 expérimentations sur 39 et que la majorité de l'estimation des tailles d'effets 
n' était pas fiable dû à des biais de publication. Ils suggèrent que d' autres études sont 
nécessaires pour établir 1' efficacité des thérapies basées sur la pleine conscience par 
1' entremise d' essais contrôlés randomisés. Lykins & Baer (2009) démontrent 
également une association entre la quantité de pratique en méditation et la diminution 
des symptômes anxieux et dépressifs . Notons par contre que Carmody & Baer (2009) 
proposent qu' il n 'y a pas toujours de relation dose-réponse entre la pratique de la 
méditation et la quantité d' effets psychologiques bénéfiques. 
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Salmon et ses collègues (2004) décrivent les bienfaits et les applications de la 
méditation pleine conscience visant la réduction de stress, dans un contexte médical 
et clinique. Ces auteurs avancent que la méditation pleine conscience permet de 
détecter des réactions physiologiques et physiques souvent subtiles qui, si elles 
demeurent non détectées, peuvent mener à une suractivation du système nerveux 
autonome. Bien que l'activation du système nerveux autonome soit adaptative quant à 
la survie de l ' individu, tel que proposé par le modèle du « fight or flight » (Crumon, 
1929), sa suractivation ou son activation chronique peuvent devenir problématiques. 
Cettains auteurs avancent à cet effet qu'une activation excessive serait liée à plusieurs 
troubles psychologiques (Everly & Latin, 2002). 
Ngô a aussi publié en 2013 une recension des écrits sur les effets de la méditation 
pleine conscience sur la santé mentale et physique. li y présente les résultats de 
diverses études rapportant une corrélation négative entre la pleine conscience et la 
dépression, les traits névrotiques, la tendance à la distraction et à la dissociation, les 
ruminations, la réactivité cognitive, l'anxiété sociale, la difficulté à réguler ses 
émotions, l ' évitement des expériences désagréables, l' alexithymie, l' intensité de 
1' expérience de délire durant un épisode de psychose et les symptômes 
psychologiques généraux. li rapporte aussi une association positive entre la pleine 
conscience et certains processus cognitifs, dont la diminution de la fréquence des 
pensées automatiques négatives et une disposition à s' en distancer lorsqu' elles se 
présentent. Il y discute par ailleurs des effets de la pratique régulière de la méditation, 
qui serait associée à une augmentation de la flexibilité psychologique et du 
fonctionnement attentionne!. Ces processus sont maintenant reconnus comme des 
éléments jouant un rôle important dans l' équilibre de la santé mentale. En ce qui a 
trait à la qualité de vie, il semble que les gens pratiquant la méditation démontreraient 
une plus grande compassion pour soi, un meilleur bien-être, moins de ruminations, 
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d'évitement cognitif et émotionnel et de difficultés à réguler les émotions (Ngô, 
2013). 
Bien que cette recension des écrits apporte appui à l' utilité des thérapies incorporant 
la pleine conscience, il est important de souligner les limites de ces études. Tel que 
Ngô rapporte, la plupart des études analysées comparent des sujets qui reçoivent les 
interventions basées sur la pleine conscience à un groupe contrôle, soit en attente de 
traitement ou qui reçoit le traitement usuel (p. ex., la pharmacothérapie et une 
approche de soutien). li mentionne également la nécessité de contrôler pour les 
différentes façons d ' enseigner ce type de méditation, ce qui n 'aurait pas été fait dans 
les études examinées. D' autre part, la pleine conscience est mesurée avec des 
questionnaires auto-rapportés et non pas avec des mesures comportementales. Il 
suggère donc que des études plus rigoureuses sur le plan méthodologique puissent 
comparer ces types de thérapie à des thérapies basées sur des données probantes. Ngô 
soulève également la pertinence d' identifier quelles personnes sont plus aptes à 
profiter des bienfaits de la méditation, par exemple, en considérant leur diagnostic, 
leurs intérêts et leurs traits de personnalité. En conclusion, il suggère davantage de 
recherche en lien avec les processus cognitifs et neurobiologiques observés chez les 
pratiquants de la pleine conscience. 
Une récente méta-analyse menée par Goyal. et al. , (2014) concernent les programmes 
de méditation de pleine conscience (MBSR, MBCT, Vipassana, Zen, méditation 
transcendantale, autres méditations basées sur l'utilisation de mantras) et leurs effets 
bénéfiques sur diverses populations cliniques. Les articles incluaient une population 
adulte ayant reçu un diagnostic clinique (soit médical ou psychiatrique), tels 
l'hypertension artérielle, l' anxiété, la dépression, problèmes d'alcool, diagnostic de 
cancer. Bien que ces programmes ne se sont pas avérés plus efficaces que les 
traitements psychopharmacologiques, que l' exercice ou que d 'autres thérapies 
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comportementales, ils ont toutefois démontré une efficacité légère à modérée en lien 
avec l 'amélioration de symptômes d'anxiété, de dépression et de douleurs physiques. 
Les études présentaient cretaines limites, telles le manque d 'opérationnalisation et de 
mesure de la pratique méditative, manque de devis en double aveugle et attrition 
élevée. Les résultats semblent néanmoins promouvoir les bienfaits de telles méthodes. 
Les auteurs suggèrent qu'une pratique quotidienne de méditation pourrait augmenter 
les effets évalués. 
Un autre type de relaxation qui permet une réduction des tensions et du stress est 
l' entraînement autogène. Cette technique développée par Schultz & Luth (1959) 
consiste en un entraînement à l ' autohypnose qui demande aux individus de se répéter 
mentalement des suggestions de chaleur et de lourdeur, afm d'arriver à un état de 
relaxation. Les suggestions de chaleur induisent une vasodilatation et les suggestions 
de lourdeur induisent une relaxation musculaire. Une méta-analyse rassemblant des 
études cliniques soutient que cette approche semble utile pour divers troubles, tels les 
migraines, l' hypertension légère à modérée, les troubles coronariens, l'asthme 
bronchique, les troubles de la douleur somato-formes, la maladie de Raynaud, les 
troubles anxieux, la dépression légère à modérée et les troubles du sommeil (Stetter 
& Kupper, 2002). Bien que l' entrainement autogène semble efficace dans la 
diminution de certains symptômes, dans les rares cas où elle a été comparée 
directement à d' autres thérapies, comme la relaxation progressive, l'hypnose ou le 
biofeedback, ces dernières se sont avérées également efficaces ou quelque peu 
supérieures. Une autre limite de leur étude concerne les troubles anxieux; 
l' entraînement autogène n' a pas été comparé à la thérapie cognitive ou aux 
techniques d' exposition. li est donc impossible d 'en comparer alors l'efficacité. Les 
auteurs sont prudents dans leurs conclusions, indiquant que leurs résultats ne 
permettent pas d ' inférer que l'entraînement autogène est une alternative à un 
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traitement psychopharmacologique, notamment pour les troubles anxieux et 
dépressifs de sévérités modéré à sévère. 
De plus, la relaxation musculaire progressive est également une technique de 
relaxation qui a été développée par Edmund Jacobson dans le début des années 1920 
(Jacobson, 1938). Elle repose sur le principe de l'influence du contrôle physique sur 
la réponse cognitive; le relâchement musculaire permettrait d'accéder à une détente 
mentale. Elle apprend au pratiquant à contrôler la tension dans chaque groupe 
musculaire spécifique dans le corps en provoquant délibérément la tension dans 
chaque groupe. Cette tension est ensuite libérée consciemment en demandant à la 
personne d'observer attentivement le contraste entre la tension et la détente. Il est 
important de noter que ce type d' exercice n'est pas de l 'autohypnose, comme l'est 
l' entraînement autogène. Des études suggèrent que l'utilisation de l' entraînement 
autogène et de la relaxation musculaire progressive de Jacobson diminue les 
symptômes reliés à l'insomnie (Nicassio & Bootzin, 1974). De plus, la relaxation 
musculaire progressive brève est associée à une diminution des maux de tête et à un 
changement bénéfique des signes et symptômes de différents troubles cliniques 
(Carlson & Hoyle, 1993). Une revue des écrits scientifiques a été menée par Varvogli 
et Darviri (2011) sur diverses techniques de gestion du stress, dont la relaxation 
musculaire progressive. Ils rapportent des avantages à long terme de cette pratique, 
telles la réduction des niveaux de cortisol salivaire, une diminution des symptômes 
reliés à l'anxiété généralisée ainsi que de la pression artérielle et de maux de tête, une 
meilleure gestion de la réadaptation cardiaque et l'amélioration de la qualité de vie 
des patients atteints de sclérose en plaques. En dépit de leurs résultats qui suggèrent 
que la relaxation musculaire progressive est efficace afin de réduire le stress, l 'anxiété 
et les maladies chroniques, il demeure néanmoins nécessaire de poursuivre des études 
contrôlées et randomisées afm d'établir son utilité dans la prévention et la gestion des 
maladies. 
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Bien que de multiples recherches dans le domaine suggèrent d' importants bienfaits 
des méthodes de relaxation et de méditation, de plus amples études sont nécessaires 
aftn de répliquer certains résultats obtenus dans un contexte clinique, selon les 
critères permettant d' établir l' efficacité d'un traitement clinique (Chambless & 
Hollon, 1998). Il est important de noter que l'étendue des effets positifs obtenus et la 
qualité méthodologique varient considérablement entre les études. Il reste que 
l'exploration des mécanismes d' action qui sous-tendent la pratique et les bienfaits de 
ces méthodes, particulièrement les expériences subjectives ressenties durant leur 
application, pourrait permettre de maximiser leurs fonctions dans le contexte clinique. 
À titre d'exemple, une connaissance plus approfondie des expériences personnelles 
de relaxation ou de méditation permettrait aux professionnels de la santé de mieux 
intervenir relativement à des variables comme les préférences de types de pratique, le 
lien entre les attentes envers ces méthodes et les expériences réelles, l 'assiduité de la 
pratique et les questions d'abandon de la pratique (Smith, 2005a). 
1.1.2. Évaluation phénoménologique et psychophysiologique 
La majorité des études ont mesuré principalement les effets physiologiques des 
méthodes de relaxation et de méditation, notamment la pression sanguine (Anderson, 
Liu, & Kryscio, 2008), l'indice de douleur chronique (Caro li & Seers, 1998), 
l' épaisseur du cortex cérébral (Lazar et al. , 2005), l ' indice de diabète (Innes & 
Vincent, 2006), etc.), ou encore des aspects psychologiques, comme la dépression 
(Morgan & Hetrick, 2009), l' anxiété (Li & Goldsmith, 2012) et la qualité de vie 
(Nyklicek & Kuijpers, 2008). Par contre, les aspects subjectifs de la relaxation et de 
la méditation pour leur part commencent à être évalués de façon plus systématique 
depuis quelques années. Ces aspects concernent l'expérience personnelle de 
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l'individu lorsque sourms à certains stresseurs (p .ex., changement de carrière, 
grossesse, mariage, maladie, problèmes familiaux, accidents) ou certaines pratiques, 
comme la relaxation ou la méditation. 
Diverses mesures permettent d'évaluer certains de ces aspects phénoménologiques 
(expériences personnelles), telles les questionnaires auto-admjnjstrés, 1' analyse 
qualitative du vécu, la représentation subjective du vécu, l' entretien clinique et la 
retranscription textuelle d'un enregistrement audio d'entretiens seri-directifs 
(Bouchard & Cyr, 2005 ; Cohen & Swerdlik, 2009; Paillé & Mucchielli, 2008; 
Urbina, 2014). Les questionnaires auto-admjstrés, pour leur part, permettent 
habituellement d' évaluer ces expériences subjectives. Toutefois, certains 
désavantages y sont liés; les manifestations physiologiques de la personne ne sont pas 
évaluées, les caractéristiques de la demande peuvent influencer les réponses de 
l'individu et il est difficile d'obtenir une élaboration de certaines réponses du 
répondant. Néanmoins, les questionnaires d' autoévaluation permettent d' éviter 
certains désavantages associés aux mesures physiologiques ou d'observation directe 
(Hobbs, 2010). Par exemple, ils ne requièrent pas la présence d'un observateur formé 
à la tâche, 1' admjnjstration est plus simple et rapide, ils permettent la collecte de 
données auprès d'un grand nombre d' individus, à un coût relativement peu élevé et la 
passation requiert peu d'admjnjstrateurs. Cependant, le nombre d' instruments auto-
admjnjstrés qui mesurent et regroupent plusieurs dimensions subjectives de la 
relaxation et méditation est limité. 
1.1.3 . Questionnaires phénoménologiques sur la relaxation et la pleine conscience 
Parmi les instruments recensés qui mesurent certaines dimensions subjectives de la 
relaxation et de la méditation, se retrouvent de façon non exhaustive, The Perceived 
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Stress Scale (Cohen, Karnarck & Mernelstein, 1983), The Toronto Mindfulness Scale 
(Lau, Bishop, Segal, Buis, Anderson, Carlson et al. , 2006), The Freiburg Mindfulness 
lnventory (Walach, Buchheld, Buttenmüller, Kleinknecht, & Schmidt, 2006), et les 
échelles Kentucky lnventory of Mindfulness Skills (KIMS) (Baer, Smith & Allen, 
2004), Cognitive and Affective Mindfulness Scale (CAMS) (Feldman, Hayes, Kumar, 
Greeson & Laurenceau, 2007) et The Mindfulness Attention Awareness Scale (Brown 
& Ryan, 2003). 
Certains questionnaires englobent plus d'un aspect subjectif de la relaxation. À titre 
illustratif, la Tellegen Absorption Scale (Tellegen & Atkinson, 1974) mesure la 
dimension des états modifiés de conscience et la dimension cognitive de la relaxation. 
Pekala & Levine (1981) ont par ailleurs créé le Phenomenology of Consciousness 
Questionnaire qui mesure les états modifiés de conscience en fonction de variables 
phénoménologiques, comme l' attention, l' imagerie, la conscience de soi, l'humeur 
positive et négative et le dialogue interne. Osis, Bokert & Carlson (1978) ont aussi 
construit un questionnaire qui permet de mesurer d'autres dimensions subjectives de 
la relaxation : les dimensions émotionnelle, cognitive, la transcendance et les 
expériences négatives. 
Pour sa part, The Relaxation lnventory construit par Crist, Rickard, Prentice-Dunns & 
Barker (1989) comporte 45 énoncés qui mesurent trois dimensions de la relaxation. 
L'intérêt de cet inventaire consiste à établir une ligne de base de l'état de relaxation du 
sujet afin d'évaluer l' impact d'une thérapie ou encore de l'entraînement à la 
relaxation. Il évalue l' activité physiologique perçue subjectivement pendant des états 
de tension et de non-relaxation. Il s 'agit ici de l' échelle de tensions physiques. De 
plus, il mesure l' aspect comportemental, qui se réfère aux énoncés représentant 
l' évaluation subjective positive de l' état physique global, échelle appelée l' évaluation 
physique comportementale. Finalement, il évalue les états d'inquiétude et d' anxiété. 
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Cette échelle est celle des tensions cognitives. Cet inventaire a été traduit par Dovero 
en langue française (1998) sous le nom de Questionnaire global de 
relaxation (QGR). Au meilleur de notre connaissance, il est à ce jour le seul 
instrument mesurant les aspects subjectifs de la relaxation en langue française . Lors 
de la validation initiale de ce questionnaire (Dovero, 1998), une analyse factorielle a 
été menée afin de retrouver les trois dimensions de la version d'origine. Lors de cette 
validation, un seul facteur a été identifié, soit l'état de relaxation global, plutôt que les 
trois facteurs postulés au préalable. Cependant, cette recherche doit être comprise en 
tenant compte du fait qu'elle a été menée auprès de seulement 64 participants. 
Puisque le nombre minimal de sujets recommandé pour chaque énoncé du test est 
entre cinq à dix sujets, lors d'une analyse factorielle (Gorsuch, 1983; Hatcher, 1994; 
Nunnally, 1994; Osborne & Costello, 2004) et que le QGR possède 45 énoncés, les 
résultats sont difficilement interprétables. Dovero suggère de poursuivre sa validation 
avec un échantillon plus grand. Une étude plus récente menée par Rites & 
Lundervold (2013) a aussi évalué la validité de construit de l' instrument originel 
anglais, le Relaxation Inventory. Ces auteurs ont obtenu également un seul facteur 
global. Ils ont tenté de reproduire la validité de construit de l' instrument en évaluant 
le lien entre ces résultats et ceux du Behavioral Relaxation Scale (Schilling & 
Poppen, 1983). La validité de construit n' a toutefois pas été reproduite. 
Compte tenu de l'utilisation de plus en plus importante en psychothérapie de la 
pratique de la pleine conscience (Baer, 2003; Brown & Ryan, 2003; Salmon et al., 
2004; Salmon, Lush, Jablonski & Sephton, 2009; Walach, et al. , 2006), il parait 
pertinent de pouvoir utiliser un questionnaire incorporant une telle dimension. De 
plus, diverses approches méditatives ont des effets plus spécifiquement reliés à un 
aspect de la relaxation appelée dimension de transcendance (Gill ani & Smith, 2001 ; 
Smith, 1999b). La transcendance est un terme récent en psychologie qui mérite d' être 
étudié davantage. Cette transcendance reflète l' existence d' un paradigme plus 
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englobant qui transcende l'immédiateté de la conscience individuelle (Piedmont, 
1999). Un état de transcendance se définit comme un état spirituel dans lequel 
l'individu fait l'expérience de quelque chose qui est difficilement exprimable en mots 
et qui est perçu comme plus important et plus grand que soi (Smith, 2007b ). Puisque 
la relaxation a potentiellement des effets positifs sur les individus et que l'état de 
transcendance peut être obtenu par la relaxation, il serait intéressant de mesurer cette 
dimension afm d'étudier sa nature et ses effets. Or, le Questionnaire global de 
relaxation traduit par Dovero ne comprend ni la dimension de la pleine conscience, ni 
celle de la transcendance. De plus, le questionnaire de Osis et al. (1973) ne prend pas 
en considération la dimension physique ni celle de la pleine conscience. Il est donc 
pertinent de considérer l'utilisation d'autres questionnaires pouvant incorporer ces 
aspects. 
Un chercheur américain, Jonathan C. Smith (2005b ), a tenté de construire ce type de 
questionnaires qui puissent mesurer l'ensemble des dimensions significatives de 
l'expérience subjective de la relaxation. Parmi ces questionnaires, le Smith Relaxation 
States Inventory 3 (SRSI3) a retenu notre attention. Cet inventaire regroupe les 
aspects suivants de l'expérience subjective de la relaxation: la relaxation physique, le 
désengagement, la somnolence, la disposition positive, la spiritualité/transcendance, 
la dimension du stress, ainsi que la pleine conscience. Smith semble justifier 
l'intégration de la dimension de la pleine conscience en affirmant qu ' elle est une des 
approches principales actuellement utilisées et étudiées dans le contexte des méthodes 
pratiquées pour atteindre des états de relaxation (Smith, 2007c). Ce1tains auteurs 
suggèrent par ailleurs que la pleine conscience ne devrait pas être considérée comme 
une technique de relaxation, mais plutôt comme une forme« d' entraînement mental » 
visant à réduire la vulnérabilité cognitive aux modes réactifs du mental qui autrement 
augmentent le stress ou peuvent perpétuer la psychopathologie (Bishop et al., 2004; 
Smith, 2007b ). Smith, pour sa part, propose que la pleine conscience fasse partie de 
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1' entraînement à la relaxation. li suggère que plusieurs manuels sur la relaxation 
incluent la méditation pleine conscience comme étant une technique de relaxation. 
Par exemple, certains programmes d' entraînement incorporent les étirements, la 
respiration ainsi que des exercices de méditation qui offrent l' instruction de pratiquer 
l' exercice de façon à être « pleinement conscient ». Il ajoute qu'afin de pratiquer 
adéquatement un exercice de relaxation, ce dernier nécessite une attention centrée et 
une certaine inhibition du flux des pensées qui sont en fait des éléments faisant partie 
de la pleine conscience. Il conclut que cette dernière peut être à la fois une technique 
de relaxation et une stratégie pour l ' auto-régulation de l' attention qui peut être 
déployée en dehors de la relaxation formelle (Smith, 2007c). 
Le questionnaire de Smith, le SRSI3, permet donc l'intégration de sept dimensions 
subjectives de la relaxation en un seul questionnaire. Nous avons donc choisi de le 
traduire et de le valider en langue française, afin qu'il puisse servir aux cliniciens et 
aux chercheurs qui tentent de mesurer les aspects subjectifs de la relaxation. 
1.1.4. Les théories de la relaxation 
Cette section décrira brièvement les diverses perspectives théoriques sur la relaxation 
avant d'aborder la théorie proposée par Smith, soit la théorie de l'attention cognitive 
et comportementale de la relaxation (Attentional Behavioral Cognitive (ABC) 
Theory), sur laquelle il s'est basé afin de mettre sur pied le SRSI3. Généralement, les 
théories de la relaxation offrent des systèmes conceptuels qui permettent de décrire 
les divers processus de relaxation ainsi que leurs effets respectifs. Certains théoriciens 
suggèrent que la relaxation puisse constituer en soi un seul état tandis que d'autres 
auteurs proposent deux ou plusieurs états ou éléments constitutifs de la relaxation 
(Poppen, 1998). 
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Ces théories se catégorisent en trois types, soit les théories unitaires (basées 
principalement sur l'aspect somatique de la relaxation), dualistes (incorporant à la fois 
l'aspect somatique et cognitif) et multimodales (se distinguant par l'intégration de 
plusieurs aspects de la relaxation) (Poppen, 1998). Par exemple, dans la catégorie des 
théories unitaires, nous retrouvons Edmund Jacobson (1938) qui a développé la 
relaxation musculaire progressive. Jacobson propose une définition de la relaxation 
qui se réfère davantage à la diminution de l' activité musculaire pouvant être mesurée 
de façon périphérique par une électromyographie (Poppen, 1998). Herbert Benson 
(1975) propose aussi une théorie unitaire de la relaxation. Il a employé la méditation 
comme technique de relaxation afin d'évaluer ses effets chez des patients présentant 
diverses conditions médicales. Il suggère que le dénominateur commun de toutes les 
techniques de relaxation est la « réponse de relaxation » où il y aurait une 
prédominance du système parasympathique. Toutefois, différents problèmes se 
présentent en lien avec les théories unitaires, tels qu'une difficulté de 
conceptualisation concernant la spécification des différentes parties du système 
nerveux parasympathique qui sont en dominance pendant la relaxation (Poppen, 
1998). 
Les théories dualistes, pour leur part, suggèrent que des processus à la fois 
somatiques et cognitifs puissent être sous-jacents à la relaxation (Poppen, 1998). 
Comme les théories unitaires, les théories dualistes n'offrent pas de spécifications 
concernant les activités somatiques et cognitives nécessaires ou suffisantes à la 
relaxation. Et finalement, les théories multimodales offrent une spécificité plus 
grande que les catégories telles que « somatique » ou « cognitive » des théories 
dualistes (Poppen, 1988). Elles suggèrent qu' il y a un minimum de trois catégories de 
la relaxation et permet davantage d' analyser les comportements complexes qui 
peuvent être reliés aux processus de relaxation. Certaines d' entre elles sont 
considérées comme une expansion du modèle dualiste, tandis que d'autres, telle la 
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théorie à quatre modalités (Four Modality Theory) (Poppen, 1988) propose que la 
relaxation soit une réponse qui s' exprime à travers quatre modalités de 
comportements (la classe motrice, viscérale, verbale et d'observation). Le SRSI3 a 
été élaboré à partir d'une théorie de la catégorie multimodale, puisqu' il permet ainsi 
de mesurer plusieurs dimensions de l 'expérience de la relaxation. 
La théorie de relaxation de Smith: l 'attention cognitive comportementale 
L' élaboration du Smith Relaxation States lnventory 3 (SRSI3) est liée à la théorie 
attentionnelle, cognitive et comportementale de la relaxation (Attentional Behavioral 
Cognitive (ABC) Theory), aussi appelée la théorie psychologique de la relaxation 
(Psychological Relaxation Theory) qui a été développée par l'auteur de l' inventaire, 
Jonathan C. Smith (1999a). Une trentaine d 'études ont exploré différents aspects de 
cette théorie (Smith, 2005a), avec plus de 9 000 participants et près de 40 types de 
techniques de relaxation (Smith 1999a, 1999b; Smith, Wedell, Kolotylo, Lewis, 
Byers & Segin, 2000). Elles ont démontré, par exemple, que les états de relaxation 
peuvent varier en fonction du geme, de l'origine raciale et de la religion pratiquée. 
Selon cette théorie, la relaxation constitue l ' action de maintenir une attention passive 
et simple (Smith, 1999b, 2001). L' aspect de la passivité renvoie à la réduction 
délibérée de l ' analyse, du jugement et de la planification. L' aspect de la simplicité 
désigne l'activité de se concentrer sur un seul objet d' attention et à y ran1ener 
l'attention lorsqu' elle en dévie. 
Smith s' est d 'abord basé sur la théorie de Benson (1975) qui a formulé et popularisé 
l'hypothèse de la réponse de la relaxation. Tel que discuté précédemment, Benson 
postule que les techniques de relaxation provoquent un état non spécifique de 
réduction de l ' excitation physiologique et psychologique. En retour, cette réponse de 
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relaxation serait responsable des multiples bienfaits associés aux méthodes de 
relaxation. Smith a, pour sa part, ajouté trois composantes à la théorie de la relaxation 
de Benson : les états de relaxation, les compétences d' accès à la relaxation et les 
effets spécifiques initiaux. Ces ajouts ont permis à sa théorie de se définir comme une 
catégorie multimodale. Il a réussi à identifier empiriquement douze états de relaxation 
qu ' il a nommés R-States (relaxation states), les États-R (1999a; 2005a) qu'il serait 
sans doute plus exact d' appeler «aspects» de la relaxation. Smith décrit les États-R 
comme des états psychologiques associés à la pratique de la relaxation et à la maîtrise 
de l' art de soutenir une attention simple et passive (1999a). Smith postule qu' il y 
aurait sept autres états de relaxation (2007b) (voir Annexe A pour une liste des douze 
états de relaxation identifiés empiriquement et les sept états de relaxation postulés). 
Les compétences d' accès, quant à elles, doivent être comprises selon Smith dans le 
contexte des endroits dans l'organisme où le stress se manifeste (Smith, 2005a). Il 
mentionne que le stress peut se manifester dans la posture, les muscles, la respiration, 
1' émotion et 1' attention en général. À chacun de ces endroits où se manifeste le stress 
correspondrait une compétence d'accès à la relaxation, c'est-à-dire un mode de 
relaxation soit, dans l'ordre : l 'étirement physique, le relâchement des muscles, la 
respiration apaisante, l'imagerie axée sur la relaxation du corps ou l'émotion positive 
et l'attention simple et passive. La réponse de relaxation peut être élicitée par un 
nombre de techniques, incluant la relaxation musculaire progressive, la respiration, la 
méditation, le yoga, l'imagerie, l'auto-hypnose, la prière, la visualisation. Chaque 
technique de relaxation particulière serait susceptible de stimuler une ou plusieurs de 
ces compétences d'accès à la relaxation. Les effets subjectifs initiaux de la relaxation, 
ressentis par le pratiquant à l'occasion de cette stimulation des compétences d' accès, 
auraient ensuite tendance à renforcer la propension à la réponse de relaxation, de 
même que l' intensité des États-R et conséquemment, l' intensité des bienfaits 
généraux de la relaxation. Dans la vie quotidienne, Smith (2005a) mentionne 
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finalement que les composantes de cette théorie seraient potentiellement interactives 
et se renforceraient mutuellement (voir 1 'Annexe B pour un tableau résumant les 
compétences d' accès à la relaxation et les effets initiaux qui y sont reliés, ainsi que 
l'Annexe C pour un tableau résumant la théorie de Benson, les principales 
composantes de la théorie de Smith ainsi qu'un exemple d' interaction des 
composantes théoriques). Dans le contexte de cette théorie, Smith postule que 
différentes méthodes de relaxation produisent différents patrons des États-R (2007b). 
Un entraînement à la relaxation qui déploie plusieurs techniques cultiverait une 
gamme plus étendue des États-Ret contribuerait à une efficacité et une généralisation 
plus grande des effets positifs au-delà des séances de pratique. 
1.1. 5. Présentation du Smith Relaxation States Inventory 3 
Développement du Smith Relaxation States Inventory 3 
Afin de développer un questionnaire de relaxation, Smith a d' abord construit un 
lexique de mots associés à la relaxation en examinant plus de 200 textes et manuels 
de différentes approches de relaxation. Son premier lexique de la relaxation contenait 
une liste de 400 mots qu' il a par la suite réduite à 230. Pour ce faire, il a éliminé les 
synonymes évidents (Smith, 1999a). TI a ensuite demandé à 283 sujets d' évaluer à 
quel point les mots répondaient ou décrivaient leurs impressions subjectives de 
relaxation à la suite d'une activité de relaxation pratiquée dans la même semaine. À 
partir des réponses ainsi obtenues, il a réduit sa liste à 82 mots à l' aide d'une analyse 
factorielle et en éliminant des mots 1- redondants, 2- possédant un faible poids sur 
leur facteur (c.à.d., peu d' énoncés se plaçant sur leur facteur respectif), 3- renvoyant à 
plusieurs idées ou 4- trop généraux, 5- qui se plaçaient sur plus d'un facteur ou 6- qui 
possédaient, d'après l' auteur, un niveau de difficulté de lecture trop élevé. Une étude 
comprenant 940 pratiquants de différents types de relaxation a ensuite été conduite 
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(Smith, Amutio, Anderson & Aria, 1996). À l' aide des 82 mots que Smith avait 
obtenus dans l' étude précédente, les pratiquants devaient évaluer leurs expériences de 
relaxation à la suite d'une de leurs sessions. En utilisant les données de cette étude, il 
a conduit une analyse factorielle et a mis en lumière dix facteurs associés à la 
relaxation (Smith, 1999a). 
Afin de réduire encore cette liste de descripteurs, le processus utilisé pour la 
réduction de la liste de 230 mots a été appliqué aux 82 mots restants et il en a résulté 
une liste de 28 mots propres à décrire les états de relaxation (Smith, 1999a). Smith a 
ensuite transformé ces mots en 28 énoncés complets dans l' objectif d ' étoffer leur 
signification. Afm de contrôler l'effet de l' ordre de présentation des énoncés dans ses 
études, Smith a créé six versions du questionnaire à 1' aide de la liste de ces 28 
énoncés. Trois versions présentaient les énoncés de façon groupée selon leurs facteurs 
et trois versions présentaient les énoncés de façon aléatoire. Holrnes, Ritchie & Allen 
(200 1) ont alors utilisé ces six versions. ils ont présenté les trois versions groupées à 
436 sujets et les trois autres versions aléatoires à 306 sujets. Les sujets étaient tous 
des étudiants universitaires. Ils ont obtenu cinq facteurs pour les versions présentées 
de façon groupée et six facteurs pour les versions présentées de façon aléatoire . 
À la suite de ces études et se basant sur des analyses factorielles (Alexander, 1991 ; 
Holrnes, Ritchie, & Allen, 2001 ; Smith et al ., 1996),) Smith a construit le Smith 
Relaxation States Jnventory (SRSI), qui incluait 30 énoncés (1999a). Il a ajouté deux 
énoncés à la liste des 28 phrases afin d'augmenter la précision de mesure du 
questionnaire ( « I feel innocent and childlike » et « Things seem arnazing, awesome, 
and extraordinary »). Ces énoncés devaient représenter dix-huit états de relaxation et 
six états de stress. Cet inventaire a été modifié à deux reprises. La deuxième version, 
le Smith Relaxation States Jnventory revised (SRSir) contenait 31 énoncés. Le seul 
changement apporté consiste en la création de deux énoncés à partir d ' un seul énoncé 
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qui contenait deux phrases (Énoncé d'origine : « I am worrying (Troublesome 
thoughts are going through my mind) » (Je m'inquiète (Des pensées dérangeantes 
traversent mon esprit). Ensuite, Smith a ajouté sept énoncés au SRSir afin 
d'augmenter la précision de mesure de l' instrument pour constituer le Smith 
Relaxation States Inventory 3 (SRSI3) qui a été traduit et validé dans l'étude qui sera 
présentée (voir Annexe D pour les énoncés ajoutés au SRSir) (Smith, 2005a). La 
description de ce questionnaire est présentée dans la section suivante. 
Description du Smith Relaxation States Inventory 3 
Le Smith Relaxation States Inventory 3 (SRSI3) mesure 19 aspects subjectifs de la 
relaxation (États-R) ainsi que trois aspects subjectifs du stress (Smith, 2005b). Smith 
postule que les 19 aspects de la relaxation s' intègrent dans les quatre dimensions de la 
relaxation : la relaxation de base, la pleine conscience, la disposition positive (énergie 
positive) et la transcendance (se référer à l'AnnexeE pour les dimensions, les États-R 
qui y sont reliés et les états de stress). Le SRSI3 est un inventaire auto-administré, 
papier/crayon qui contient 38 énoncés. Il demande à la personne d' indiquer comment 
elle se sent en ce moment sur une échelle de type Likert (1 = pas du tout, 6 = au 
maximum). Voici un exemple d'énoncé : « My mind is silent and calm (I am not 
thinking about anything) » (Mon esprit est silencieux et calme Ge ne pense à rien)). 
La durée de passation de cet instrument est d' environ cinq minutes. 
Qualités psychométriques du Smith Relaxation States Inventory 
L'ajustement de la deuxième versiOn de l' inventaire, le Smith Relaxation States 
Inventory revised, a généré le Smith Relaxation States Inventory 3 (Smith, 2005b ). 
Pour ce faire , Smith a ajouté sept énoncés. L 'objectifvisé par l'ajout des sept énoncés 
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au questionnaire était d'augmenter la précision de la mesure des différentes 
expériences de relaxation et d' augmenter la validité de l' instrument, en particulier 
pour le facteur de pleine conscience (Smith, 2005a). Le SRSB constitue donc, selon 
son auteur, une amélioration de la version déjà validée du SRSI. Comme le Smith 
Relaxation States Inventory 3 constitue la dernière version la plus complète de ce 
questionnaire et que tous les énoncés de la version validée s' y retrouvent, c'est cet 
instrument qui sera traduit et validé dans la présente étude. 
Validité de construit du Smith Relaxation States Inventory 
Voici certaines études qui appuient la validité de construit du Smith Relaxation States 
Inventory (première version du questionnaire, Smith, 1999a). Selon la théorie de 
Smith, différents types de relaxation ont des impacts distincts sur les expériences 
subjectives de relaxation d'un pratiquant (Smith, 2007c). C' est ce qui a été suggéré 
par le SRSI dans des recherches portant sur des techniques de relaxation. À titre 
d'exemple, dans une étude menée par Smith & Jackson (2001), les sujets ont pratiqué 
divers exercices de respiration. Les sujets qui ont pratiqué la respiration profonde ont 
coté de façon plus élevée sur le SRSI pour les états de relaxation « en paix/détente 
mentale », « somnolence » et « relaxation physique » comparativement aux sujets qui 
ont pratiqué les autres types de respirations : la respiration d'étirement, la respiration 
dite à travers les lèvres et la respiration diaphragmatique. Dans une autre étude, les 
sujets qui ont pratiqué la relaxation musculaire progressive ont coté plus fortement 
dans le SRSI pour les états de relaxation « désengagement » et « relaxation 
physique » que les gens ayant pratiqué des exercices de respiration. Ces derniers 
auraient quant à eux coté plus fortement pour l'aspect « énergisé » que les gens ayant 
pratiqué la relaxation musculaire progressive (Matsumoto & Smith, 2001). Ces 
résultats suggèrent que le SRSI semble bien pouvoir discerner des effets différentiels 
pan11i les techniques, ce qui constitue une indication pour sa validité de construit. 
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D'après certaines études, la pratique de la relaxation peut aider à diminuer la 
dépression (Jorm, Morgan & Hetrick, 2009). En 2001 , Gonzales a utilisé le Smith 
Relaxation States Inventory (SRSI) dans une étude qui visait à mesurer l' effet de 
1 ' utilisation de la relaxation sur les symptômes dépressifs. Comparativement au 
groupe contrôle, les sujets qui ont pratiqué des méthodes de relaxation ont coté plus 
fortement pour les États-R, «somnolence», « désengagement », « relaxation 
mentale », « dispos et rafraîchi », « paix/calme mental » et ont rapporté une plus 
grande diminution des états dépressifs d'après leurs résultats au Beek Depression 
lnventory. L' utilisation de la relaxation par les sujets du groupe expérimental aurait 
donc amélioré leur état dépressif. La concomitance d'une expérience plus intense de 
certains États-R suggérant un mieux-être, avec une plus grande diminution des 
symptômes dépressifs fournit un appui à la validité de construit du SRSI. 
Les différents aspects de la relaxation que le Smith Relaxation States Inventory 3 
mesure, auraient été confirmés partiellement par 13 analyses factorielles, combinant 
des analyses d'ensemble de données archivées et non archivées. Notons cependant 
que les données utilisées ont été obtenues à partir de la première version, le Smith 
relaxation State Inventory (SRSI). Les énoncés du SRSI se sont placés sur six 
facteurs (Holmes et al, 2001 ; Smith et al. , 1996, 1999, 2000) et ont été nommés 
ainsi : la relaxation physique, le désengagement, la somnolence, le calme mental, la 
disposition positive (l'énergie positive) et la spiritualité (facteur composé des énoncés 
« mystère » et « goût de prier » (prayerful). La théorie de Smith postule que les 
expériences de relaxation se regrouperaient en quatre grandes dimensions : la 
relaxation de base, la pleine conscience, la disposition positive (énergie positive) et la 
transcendance (2007b). Smith intègre dans ces quatre dimensions les six facteurs ci-
haut mentionnés. La relaxation physique, le désengagement et la somnolence feraient 
tous trois partie de la dimension de la relaxation de base. Le calme mental 
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s'intégrerait dans la dimension de la pleine conscience. Le facteur disposition positive 
se placerait dans la dimension du même nom et le facteur spiritualité trouverait sa 
place dans la dimension de la transcendance. 
Fidélité du Smith Relaxation States Inventory 
La cohérence interne du questionnaire originel, le Smith Relaxation States Inventory, 
est acceptable, les alphas de Cronbach se situant entre .60 et .88. Sa stabilité 
temporelle, basée sur une période d'une semaine, varie entre .07 et .71 (Smith, 2001), 
ce qui démontre une stabilité de modérée à faible. Les énoncés faisant partie des sous-
échelles « reposé et dispo », « désengagement », « calme mental » ont démontré une 
fidélité plus basse (.07, .18, .23), ce qui pourrait suggérer que ces états sont 
particulièrement transitoires dans le cadre de la relaxation. Les autres sous-échelles 
ont obtenu des résultats se situant entre .29 et .71. D'autre part, l' échantillon était 
petit, c'est-à-dire de 61 sujets. Il est à noter également que la sous-échelle 
« reposé et dispo » ne contient qu' un seul énoncé. Même si la stabilité temporelle est 
somme toute assez faible, il est prévisible que la stabilité des réponses puisse être 
relativement basse lorsque mesurée avec le passage du temps, puisque le SRSI 
mesure des états psychologiques qui sont souvent des humeurs passagères. Il est de ce 
fait attendu que les états mesurés puissent différer d'un moment à un autre et 
démontrer alors une certaine variabilité dans le temps. Afm d'obtenir une fidélité 
temporelle plus adéquate, il aurait été préférable d'utiliser un délai d'une journée et 
de faire le test-retest à répétition, soit par exemple une fois par jour, à la même heure, 
pendant trois jours consécutifs. 
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1.1.6 Pertinence de l 'Inventaire des états de relaxation de Smith 3 
Utilisations générales de l' IERS3 
Le Smith Relaxation State Jnventory 3 (2005b) a été choisi comme questionnaire 
mesurant les états subjectifs de la relaxation et de la méditation, puisqu' il semble 
pouvoir évaluer de la manière la plus complète le registre des expériences subjectives 
possibles de ces pratiques. Étant donné l ' importance des effets bénéfiques nombreux 
que procurent la relaxation et la méditation sur les plans physique et psychologique, 
et en prenant en compte le besoin de développer des instruments fiables et valides en 
français pour ce faire, il est apparu pertinent de traduire l'inventaire de Smith et de le 
valider en langue française, afm de permettre son utilisation par des cliniciens 
travaillant avec une clientèle francophone. En outre, les chercheurs pourraient 
l' employer afm d' approfondir l'exploration phénoménologique de la relaxation et de 
la méditation en fonction de diverses variables individuelles et socioculturelles. Ce 
questionnaire permettrait aussi aux chercheurs de mieux étudier les liens entre la 
dimension phénoménologique de ces pratiques, et leurs impacts cliniques et 
physiologiques, notamment sur le plan cérébral. 
Utilisations spécifiques de 1 ' IERS3 
De façon plus spécifique, l ' IERS3 est non seulement un outil d 'évaluation du degré 
de relaxation, mais aussi une mesure d' anxiété grâce à l' intégration de son échelle de 
stress. De ce fait, cet instrument semble pouvoir se prêter à diverses utilités cliniques, 
telle une mesure qui permet d'objectiver les apprentissages d'un client dans le 
processus thérapeutique, d 'évaluer quotidiennement ses expériences de détente, et 
d' établir une certaine base des états de relaxation en pré-traitement, pendant le 
traitement et en post-traitement. À titre illustratif, il pourrait être pertinent d'utiliser 
ce questionnaire auprès d'une population clinique, par exemple des gens atteints de 
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troubles anxieux et 1 'utiliser dans le processus de la thérapie cognitive basée sur la 
pleine conscience. Cet instrument peut aussi se prêter comme outil d' évaluation des 
états de relaxation avant et après des séances d' exercices qui mènent à des états de 
relaxation (p.ex., yoga, méditation, relaxation musculaire progressive de Jacobson) . 
De surcroît, ce questionnaire pourrait aider les intervenants de différents milieux à 
connaître les types de relaxation les plus appropriés pour leur clientèle. Certaines 
techniques de relaxation pratiquées par les clients ne sont parfois pas adaptées 
spécialement pour eux et ceci peut engendrer une diminution de 1' efficacité de la 
technique et une diminution de l' impact thérapeutique si le client n ' est pas 
adéquatement détendu (Smith, 1999b). Occasionnellement, les techniques de 
relaxation peuvent induire une réponse d' anxiété chez les clients, selon le trouble de 
santé mentale (Heide & Borkovec, 1983). Dans ces cas, l' instrument pourrait être 
utilisé afm de vérifier si un type de technique est plus adéquat qu'un autre en utilisant 
les réponses subjectives du client. À titre d' exemple, une personne atteinte d'un 
trouble d'hyperactivité pourrait essayer deux types de relaxation: la relaxation 
progressive musculaire qui est plus active et l ' auto-hypnose, plus passive. En 
remplissant le questionnaire avant et après les sessions de relaxation pour chactm des 
types de relaxation, il serait possible au clinicien de vérifier si le client est plus 
détendu avec l 'une ou l' autre des techniques de relaxation. Bien que la réponse 
verbale des clients soit parfois satisfaisante, ils ne possèdent pas toujours le niveau 
d' introspection leur permettant de percevoir la différence de l' impact des différents 
types de relaxation sur les aspects subjectifs de leur relaxation. L' instrument 
faciliterait, dans ces cas, des réponses plus précises. 
Cet inventaire pourrait aussi aider à vérifier la durée des sessions de relaxation qui 
convient au pratiquant, en comparant les degrés de relaxation atteints à différents 
intervalles de temps de pratique. De plus, en ayant préalablement mesuré les 
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expériences subjectives de relaxation et de méditation du client de façon plus précise, 
les intervenants pourraient mieux le diriger pendant sa session de relaxation (Smith, 
2005a). 
1.2. Objectifs et hypothèses 
L'objectif de la présente recherche tente de traduire et de valider un instnunent 
permettant de mesurer les expériences subjectives de relaxation et de méditation. Sa 
réalisation inclura 1) une traduction en langue française du Smith Relaxation States 
Inventory 3 (Smith, 2005b) (l'Inventaire des états de relaxation de Smith 3), 2) une 
vérification de sa validité de construit, et 3) une analyse de la cohérence interne de 
l'instrument. 
La traduction utilisera les procédures recommandées par R. J. Vallerand pour la 
validation transculturelle de questionnaires psychologiques (1989). La validité de 
construit sera explorée par des analyses en composantes principales. 
Pour ce qui est de la validité de construit, il est postulé que lors des analyses en 
composantes principales, les énoncés de l ' IERS3 se regroupent sur sept facteurs qui 
représentent les sept sous-échelles du SRSI3 (Smith, 2000). La validité convergente 
sera évaluée en utilisant le Questionnaire global de relaxation (Dovero, 1998) 
comme instrument de comparaison. Il est anticipé que la validité de construit de 
l'IERS3 soit adéquate et que les corrélations entre les échelles atteignent le seuil fixé 
(r = .50) (Nunally, 1994; Bernier & Pietrulewicz, 1997). La cohérence interne sera 
examinée par des corrélations de Pearson entre chacune des échelles de 1 ' IERS3. Il 
est attendu que la cohérence interne de 1' instrument soit adéquate. 
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Un objectif complémentaire de l'essai vise la reproduction de la structure factorielle 
du Relaxation Inventory (RI) (Crist et al., 1989) par 1 'utilisation de sa version traduite 
en français, le Questionnaire global de relaxation (QGR) de Dovero (1998). 
L'objectif était de s' assurer que la mise en comparaison de l' IERS3 aux fins de 
validation pouvait se faire avec un test valide. Possiblement en raison de son petit 
échantillonnage, Dovero (1998) n ' avait pas réussi à reproduire les trois facteurs de la 
version originelle anglaise du test le RI (Crist et al. , 1989), et n 'a pu obtenir qu'un 
facteur global. Il a toutefois suggéré de conserver les trois facteurs de la version 
originelle anglaise (Crist et al. , 1989) sur le plan clinique. À cause de la taille plus 
satisfaisante du n de la présente étude, il est attendu que les trois facteurs du 
questionnaire originel soient reproduits. 
1.3 Contenu de l' essai 
Le chapitre 1 de cet essai établit le contexte général de la recherche en relevant 
notamment les bienfaits des techniques de relaxation et de méditation, l ' état actuel 
des connaissances et le constat quant au peu d ' instruments disponibles en français 
pour mesurer leur impact, la théorie sous-jacente à la création du Smith Relaxation 
States Inventory 3 (SRSI3) ainsi que les éléments psychométriques du SRSI3 . 
Le chapitre II a été écrit sous forme d'un manuscrit publié dans la Revue 
Francophone de Clinique Comportementale et Cognitive. Cet article présente les 
résultats de la traduction et de la validation du SRSI3. Le questionnaire a été rempli 
par 531 étudiants universitaires. La validité de construit a été établie, entres autres, 
par des analyses en composantes principales qui ont reproduit cinq facteurs sur sept 
de l' instrument originel (relaxation physique, disposition positive, somnolence, 
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spiritualité, stress). Une nouvelle version de l' instrument est proposée, l' IERS3-29, 
qui regroupe les énoncés des cinq facteurs reproduits. Les résultats obtenus 
concernant la cohérence interne et la validité convergente sont discutés. Dans 
l' ensemble, bien que les résultats soient préliminaires, l ' IERS3-29 démontre un 
potentiel intéressant pour mesurer les expériences subjectives de relaxation et de 
méditation tant en recherche qu'en clinique. 
Le chapitre III présente une section d' analyses supplémentaires qm ne sont pas 
présentées dans l ' article, mais qui sont complémentaires aux résultats principaux 
présentés dans l' article au chapitre III. Certains de ces résultats additionnels portent 
sur la validation du Questionnaire global de relaxation de Dovero. 
Finalement, le chapitre IV présente une discussion générale à l 'égard de l ' ensemble 
des résultats obtenus, abordant entre autres l'implication des dimensions évaluées par 
l' IERS3-29, la complexité de la nature de la dimension de la pleine conscience, et les 
raisons qui ont sous-tendu la décision de supprimer cette échelle dans la version 
traduite de l'IERS3. Des considérations méthodologiques sont également abordées et 
des pistes de recherches futures sont discutées. 
CHAPITRE II 
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Résumé 
L'objectif de la présente étude consiste en la traduction et la validation du Smith 
Relaxation States Jnventory 3 (SRSI-3) , l'Inventaire des états de relaxation de Smith 
3 (IERS3), un instrument auto-administré qui mesure l'expérience subjective de la 
relaxation. L ' IERS3 a été traduit en français en suivant certaines des procédures 
recommandées par R. J. Vallerand pour la validation trans-culturelle de 
questionnaires psychologiques. Le questionnaire a été rempli par 531 étudiants 
universitaires. La validité interne est établie par des analyses en composantes 
principales qui ont reproduit cinq facteurs sur sept de 1 'instrument originel (relaxation 
physique, disposition positive, somnolence, spiritualité, stress). Une nouvelle version 
de l' instrument est proposée, l' IERS3-29, qui regroupe les énoncés des cinq facteurs 
reproduits. Les résultats obtenus concernant la cohérence interne et la validité 
convergente sont discutés. Dans l' ensemble, l ' IERS3-29 démontre un potentiel 
intéressant pour mesurer des expériences subjectives de relaxation tant en recherche 
qu ' en clinique. Toutefois, les résultats obtenus sont préliminaires et d' autres études 
sont suggérées afin de confirmer les résultats de cette présente validation. 
Mots clés : évaluation psychologique, psychométrie, validité conceptuelle, fidélité, 




The aim of the present research is to translate and validate in French a self-report 
instrument that measures subjective experience of relaxation, the Smith Relaxation 
States Inventory 3 (SRSI3) (Inventaire des états de relaxation de Smith 3 or IERS3). 
The IERS3 was translated in French using sorne of the procedures recommended by 
R. J. Vallerand for the trans-cultural validation of psychological questionnaires. 
Questionnaires were filled by 531 university students. Internai validity was 
established through factor analyses. Five factors out of seven were reproduced (Basic 
Relaxation, Positive Energy, Sleepiness, Spirituality and Stress). Based on these 
results, a new version of the questionnaire is suggested, the IERS3-29 which contains 
these five factors. Results conceming convergent validity and internai consistency are 
discussed. Overall, the IERS3-29 shows an interesting potential concerning the 
measurement of subjective experiences of relaxation both in research and in clinicat 
psychology. However, the present results are prelirninary in nature and other studies 
are required to confirm the results of this research. 
Keywords : psychological assessment, psychometries, construct validity, reliability, 
relaxation, questionnaires, mindfulness, altered states of consciousness 
Depuis plusieurs années déjà, les psychologues et professionnels de la santé montrent 
un intérêt grandissant envers les diverses techniques de relaxation et de méditation, 
les intégrant plus fréquemment dans leurs interventions auprès de leur clientèle 
clinique (Baer, 2003 ; Butler et al ., 2008; Germer, Siegel, & Fulton, 2005 ; Godfrin & 
van Heeringen 2010; Pilkington, Kirkwood, Rampes, & Richardson, 2005 ; Smith, 
1999). Alors que la recherche montre que la pratique d'exercices de relaxation et de 
méditation a des avantages pour la santé physique et psychologique de diverses 
populations cliniques et non cliniques (Anderson, Liu, & Kryscio, 2008; da Silva, 
Ravindran, & Ravindran, 2009; Greeson, 2009; Hofrnann, Sawyer, Witt, & Oh, 2010; 
Grossman, Niemann, Schmidt, & Walach, 2004), encore peu de chercheurs se sont 
consacrés à l 'étude des processus sous-jacents à la pratique et aux bienfaits de ces 
méthodes. 
L' approfondissement de la connaissance de ces processus, notamment ceux 
concernant les expériences subjectives ressenties durant une période de relaxation ou 
de méditation, pourrait permettre de maximiser leur usage dans le contexte clinique. 
Une meilleure compréhension des expériences personnelles des clients vécues en 
période de relaxation ou de méditation, donnerait la possibilité aux thérapeutes 
d' améliorer ou d' adapter leurs interventions (Smith, 2005a). Afin de pouvoir évaluer 
ces expériences subjectives ressenties par les pratiquants, il est nécessaire de disposer 
d'un instrument qui puisse mesurer ces expériences d'un point de vue 
phénoménologique. Par ailleurs, le développement en français de questionnaires 
mesurant les expériences de relaxation serait utile pour les chercheurs qui 
s' intéressent à ces phénomènes tant sur le plan de la recherche fondamentale que de 
la recherche clinique. Dans le domaine clinique, par exemple, le développement d'un 
tel questionnaire donnerait lieu à l'objectivation des interventions du professionnel 
dans le processus thérapeutique. À titre illustratif, un thérapeute enseignant certaines 
techniques de relaxation à l'un de ses patients souffrant d ' anxiété, pourrait utiliser un 
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questionnaire qui permettrait de mesurer l ' atteinte de l' objectif thérapeutique, c'est-à-
dire, une augmentation de l'état subjectif de détente et une diminution des symptômes 
anxieux. Cela offrirait la possibilité, entre autres, de mesurer le degré d' apprentissage 
et d' intégration de la méthode, et de la modifier ou de la changer au besoin. TI est à 
noter que les diverses techniques de méditation, de yoga et de relaxation discutées 
dans le présent article constituent des pratiques différentes. Toutefois, ces termes 
seront utilisés dans l'article pour faire référence à leur capacité d'aider le pratiquant à 
atteindre des expériences subjectives de détente et non pour faire référence à la 
spécificité de leurs effets sur le pratiquant. 
Les expériences subjectives de la détente ont rarement été évaluées de façon 
systématique et le nombre d' instruments qui mesurent plusieurs dimensions 
subjectives de la relaxation est limité. Le seul instrument disponible actuellement en 
langue française est le Questionnaire global de relaxation (QGR) traduit par Dovero 
en 1998 à partir de la version originelle, The Relaxation lnventory (Crist, Rickard, 
Prentice-Dunn, & Barker, 1989). Christ et ses collègues ont dégagé trois facteurs de 
ce questionnaire: 1) l' évaluation comportementale, qui évalue la détente physique, 2) 
la tension physique qui mesure le stress physique et 3) la tension cognitive qui 
mesure la tension mentale. Par contre, lors de la validation de la version française de 
ce test, Dovero n' a identifié qu'un seul facteur, soit l'état de relaxation global. Le 
traducteur du QGR mentionne que, bien que sur le plan statistique la version 
française du QGR pourrait se résumer à une seule dimension globale, il retient 
toutefois comme pertinent le recours aux trois dimensions précitées pour 1 'usage 
clinique et pratique de l' instrument. Selon l'étude de validation de cette version 
francophone, Dovero (1998) rapporte des qualités psychométriques adéquates. 
Cependant, sa recherche comporte une limite imp01tante puisqu' elle n' a été menée 
qu 'auprès d'un nombre modeste de 64 participants. 
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Une étude récente a mené sur ce questionnaire une analyse en composantes 
principales avec 531 sujets et a permis de reproduire les trois facteurs obtenus dans sa 
version d'origine anglaise, soit la tension physique, la tension cognitive et 
1' évaluation comportementale (Corbeil, Bélanger, & Marcaurelle, 2014, données non 
publiées). Le QGR semble néanmoins limité dans le spectre qu' il couvre concernant 
les expériences subjectives de relaxation. 
Un chercheur américain, Jonathan C. Smith, s' est intéressé aux expériences 
subjectives associées au vécu de la relaxation. Il a construit diverses versions d'un 
questionnaire qui mesure l' ensemble des dimensions subjectives significatives de la 
relaxation. Ce questionnaire peut être utilisé à la fois pour mesurer l'expérience 
subjective suite à l'utilisation de techniques de relaxation ou de méditation, et pour 
mesurer les expériences subjectives de détente qui sont dispositionnelles, c' est-à-dire 
indépendantes d'une pratique particulière. La version la plus récente de ce test est le 
Smith Relaxation States Jnventory 3 (SRSI3). En théorie, il semble plus sensible à la 
diversité des manifestations de la relaxation que le QGR (Dovero, 1998) (voir la 
section suivante pour tme présentation des expériences subjectives évaluées par le 
SRSI3). Il serait de ce fait pertinent de disposer d'un tel questionnaire en français 
comme outil complémentaire du QGR. Nous avons donc traduit en français le Smith 
Relaxation States Jnventory 3 (SRSJ3) et procédé à une première validation 
psychométrique. Cet article présente le résultat de ce travail : la version française du 
SRSI3 (intitulé Inventaire des états de relaxation de Smith 3, ou IERS3) ainsi que les 
données de l' étude de validation initiale. 
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Développement et présentation du Smith Relaxation States Inventory 3 
Historique du SRSI3 
Trois versions du SRSI ont été construites. Les deux premières versions sont le Smith 
Relaxation States Inventory (SRSI) en 1999, et le Smith Relaxation States lnventory 
Revised (SRSir) en 2001. La dernière version, le SRSI3 , qui sera utilisée dans la 
présente étude, a été construite en 2005 (Smith, 2005b ). 
Une version préliminaire du SRSI avait été construite avec quinze énoncés couvrant 
six facteurs : la relaxation physique, le désengagement, la somnolence, le calme 
mental, la disposition positive et la spiritualité. Smith a ensuite ajouté quinze autres 
énoncés pour améliorer la sensibilité de l' instrument, créant ainsi la première version 
officielle du SRSI. Dans cette version, une échelle évaluant le stress cognitif, 
physique et émotionnel a été ajoutée. Cette première version du test serait valide et 
fidèle (Goc, Fagerman, Dumitrescu & Kinzer, 2001; Holmes III, Ritchie, & Allen, 
2001 ; Smith, 1999, 2001 ; Smith et al. , 2000). Le SRSI se déploie sur trente énoncés 
et les six facteurs obtenus dans la version préliminaire s'y retrouvent également 
(Holmes III et al. , 2001 ; Smith, 1999) ainsi que le facteur Stress. La deuxième 
version (SRSir) est identique à la première, à l'exception de l' ajout d'un seul énoncé 
en vue d' augmenter la sensibilité de l' échelle de stress, et plus précisément l' aspect 
du stress cognitif. Cette version révisée n' a fait l' objet d'aucune validation spécifique. 
Selon des informations obtenues auprès de Smith, la troisième version anglaise de ce 
test, le SRSI3 est toujours en cours de validation. Selon son auteur, le SRSI3 devrait 
mesurer les mêmes facteurs que ceux qui ont été validés dans le SRSI. Afin de 
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développer le SRSI3 , Smith a ajouté huit énoncés à la version originelle de son test. 
Trois de ces huit énoncés semblent pouvoir s'intégrer théoriquement ainsi que 
sémantiquement à l 'un ou à l'autre des facteurs identifiés empiriquement dans le 
SRSI (relaxation physique, disposition positive et stress). Les cinq autres énoncés 
ajoutés feraient partie de la dimension de la pleine conscience et devraient permettre 
d'évaluer les états de relaxation qui y sont reliés. De façon générale, l'ajout des huit 
items au questionnaire devrait augmenter la précision de la mesure des différents états 
de relaxation et augmenter sa validité (Smith, 2005a). Les expériences subjectives ou 
états de relaxation que le questionnaire est censé mesurer sont les suivantes : la 
relaxation physique (Physical Relaxation), le désengagement (Disengagement) , la 
somnolence (Sleepiness) , le calme mental (Mental Quiet), la disposition positive 
(Central Positive Affect) et la spiritualité/transcendance (Spiritual/Transcendence). 
L'échelle mesurant le niveau de stress est également présente. Le SRSI3 constitue 
donc, selon son auteur, une amélioration de la version déjà validée du SRSI. C'est 
pour cette raison qu' il a été choisi pour être traduit et validé en français. 
Substrat théorique du SRSI3 
La dernière version du SRSI trouve son substrat théorique dans le modèle de la 
relaxation proposé par Smith (2007a). Ce dernier postule que les états (ou expériences 
subjectives) de relaxation se regroupent en quatre grandes dimensions : la relaxation 
de base, la pleine conscience, la disposition positive et la transcendance. Smith 
intègre au sein de ces quatre dimensions les six facteurs du SRSI précédemment 
mentionnés (v. tableau 1). La relaxation physique, le désengagement et la somnolence 
feraient partie, selon Smith, de la dimension de la relaxation de base; le calme mental 
de celle de la pleine conscience. Le facteur Disposition positive se placerait dans la 
dimension du même nom et le facteur Spiritualité dans celle de la transcendance 
(Smith, 2007a). Smith différencie le facteur de stress des états de relaxation. Il 
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l'intègre toutefois dans le cycle de relaxation, et nomme les états qui y sont reliés 
« états négatifs» ou États-N (N-States). Ces états sont constitués d'images, 
d'émotions, de sensations physiques ou de pensées pénibles pouvant également se 
présenter lors de moments de détente. Pendant la pratique d'une session de relaxation, 
le pratiquant peut par exemple faire l' expérience d'une résistance à lâcher prise ou 
d' une peur de perdre le contrôle; cela fait partie du processus de relaxation. 
Insérer ici Tableau 1 
Données psychométriques des différentes versions du SRSI 
Bien que les qualités psychométriques du Smith Relaxation States lnventory 3 
(SRSI3) ne soient pas actuellement accessibles, des études appuient la validité de 
construit de la première version du questionnaire (SRSI) (Gonzales, 2001; 
Matsumoto & Smith, 2001; Smith & Jackson, 2001). De plus, certaines études 
préliminaires (Smith et al. , 2000) suggèrent que les différents aspects de la relaxation 
mesurés par le SRSI3 ont été confrrmés partiellement par treize analyses factorielles 
basées sur des données obtenues avec la première version. La cohérence interne du 
questionnaire originel est acceptable, les alphas de Cronbach se situant entre .60 et 
.88. Sa stabilité temporelle, basée sur une période d'une semaine, varie entre .32 et 
.76 (p = .000 à p = .003), ce qui démontre une stabilité faible à satisfaisante (Hites & 
Lundervold, 2013). ll était cependant prévisible que cette stabilité des réponses dans 
le temps puisse être relativement basse, puisque le SRSI mesure des aspects 
psychologiques qui sont le plus souvent des expériences passagères. 
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Traduction et adaptation du SRSI3 
La traduction du SRSI3 en langue française a été réalisée en suivant les procédures 
issues de la méthode de validation transculturelle de questionnaires psychologiques 
telle que proposée par V allerand (1989). Voici les étapes suivies: 
1. Préparation de versiOns préliminaires par traduction renversée parallèle. Cette 
première étape consistait en la préparation d'une version préliminaire du 
questionnaire originel en langue française. L ' approche de deux traductions renversées 
parallèles avec comité a été utilisée. L'utilisation d'un comité permet de diminuer les 
biais linguistiques et de faire une évaluation plus objective et précise des versions 
préliminaires (Vallerand, 1989). Dans un premier temps, deux membres du comité 
ont traduit de façon indépendante le questionnaire de la langue anglaise à la langue 
française. Ainsi, deux versions de travail ont été obtenues. À la suite d'une évaluation 
de ces versions de travail par trois autres membres, dont Jonathan C. Smith, l' auteur 
du questionnaire originel qui est bilingue, le comité de traduction a mis au point une 
version préliminaire wuque du questionnaire. Cette version préliminaire en langue 
française a été retraduite en anglais par deux étudiantes universitaires bilingues. Il 
s' agit ici de traductions indépendantes conformes à la procédure de traduction 
inversée. 
2. Évaluation des versions préliminaires par traduction renversée parallèle et 
préparation d'une version expérimentale. Cette deuxième étape consistait à évaluer 
les deux rétro-traductions indépendantes en langue anglaise de la version préliminaire 
en français . Afm que la traduction française soit jugée appropriée, le comité devait 
s' assurer que les énoncés des deux versions retraduites en anglais soient identiques ou 
très similaires à ceux de la version anglaise originelle et qu' ils véruculent les 
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différentes significations reliées au construit psychologique. Lors de cette traduction, 
quelques modifications jugées nécessaires pour certains mots ont été apportées par le 
comité. 
3. Évaluation de la clarté des questions dans un prétest. La troisième étape consistait 
en la vérification de la clarté des énoncés de l'inventaire. Cette étape a été effectuée 
dans le cadre d'un pré-test. La version préliminaire a été distribuée à quinze sujets 
(étudiants universitaires et personnes actives sur le marché du travail). Ceux-ci 
devaient évaluer le degré de clarté sémantique de chacun des énoncés qui leur étaient 
présentés. Les énoncés qui ont obtenu une cote de quatre et moins sur l'échelle de 
clarté (1 = incompréhensible à 7 = très clair) ont été revus et modifiés par les 
membres du comité de traduction. Cette dernière étape a permis de créer la version 
fmale du questionnaire. 
Compte tenu des limites de la présente recherche, l ' étape 4 proposée par V allerand -
l'évaluation de la validité concomitante par l'utilisation de sujets bilingues n' a pas été 
appliquée. Les étapes 5 (analyse de la fidélité par l'évaluation de la consistance 
interne) et 6 (évaluation de la validité de construit par 1' étude de la stmcture de 
l' instrument, les analyses en composantes principales et l'évaluation de la validité 
convergente), seront présentées dans la section des résultats de cet article. L'étape 7 
qui consiste en l 'établissement des normes, n'a pas été conduite, car elle ne faisait pas 
partie des objectifs de l 'étude. 
Étude de validation psychométrique initiale de l'IERS3 :hypothèses 
Nous avons exanliné les propriétés psychométriques de l 'IERS3 , à savoir sa validité 
de construit, sa validité de convergence et sa cohérence interne. La validité de 
41 
construit de l' instrument a été évaluée par le biais d'analyses en composantes 
principales de type exploratoire, dans l 'attente de retrouver les sept facteurs 1 de 
l'instrument originel en langue anglaise : la relaxation physique, la pleine conscience, 
la spiritualité, la somnolence, la disposition positive, le désengagement et le stress. 
La validité conceptuelle de 1 'IERS3 a été évaluée par la validité convergente avec le 
Questionnaire global de relaxation (QGR) comme instrument de comparaison. Nous 
anticipions une validité interne adéquate de l' IERS3, avec des corrélations entre 
échelles similaires qui atteignent le seuil fixé à r = .50 (Nunally, 1994; Bernier & 
Pietrulewicz, 1997). Plus spécifiquement, nous avons fait l 'hypothèse que les 
corrélations entre l 'échelle de stress de l' IERS3 et les échelles de tension physique et 
de tension cognitive du QGR devaient atteindre le seuil prévu. Nous avons imaginé 
un résultat identique pour ce qui est des corrélations entre, d'une part, les échelles de 
relaxation physique, de disposition positive, de somnolence et de pleine conscience 
de l'IERS3 et, d'autre part, l'échelle d'évaluation comportementale du QGR. Par 
contre, nous avons supputé une absence de corrélations entre l'échelle de spiritualité 
de l 'IERS3 et les échelles du QGR puisque ces dernières ne contie1ment pas 
d'énoncés se rapportant à la spiritualité. 
Finalement, nous avons anticipé que l'IERS3 démontre une cohérence interne 
adéquate. La fidélité sera évaluée par le test de cohérence interne et il est prévu que le 
coefficient alpha de Cronbach atteint soit égal ou supérieur au seuil fixé de .75. 
1 Bien qu'une ana lyse en composantes principales permette d'extraire des composantes Je terme 
« facteur» a été retenu dans le présent article selon 1 'usage courant. Le terme« facteur» fait ici 
référence à des scores extraits de l' analyse en composantes principales, donc à des composantes et non 




L'échantillon total se compose de 531 étudiant(e)s de l'Université du Québec à 
Montréal (191 hommes et 340 femmes) . Ces étudiants ont été recrutés dans quinze 
cours universitaires différents. Le nombre de sujets par énoncé du questionnaire est 
de quatorze. Cela dépasse le nombre minimal recommandé pour la conduite 
d'analyses en composantes principales, soit entre cinq à dix sujets par item (Gorsuch, 
1983; Hatcher, 1994; Nunnally, 1994; Osborne & Castello, 2004). Les participants 
possèdent une bonne maîtrise de la langue française et sont âgés entre dix-huit et 
quatre-vingt-un ans, avec un âge moyen (m) de 24 ans (écart-type (sd) = 6.94). Le 
pourcentage de questionnaires rejetés à cause du nombre de données manquantes ou 
en raison de réponses illisibles est de 4%, ce qui est très acceptable. 
Instruments 
Inventaire des états de relaxation de Smith 3. L' IERS3 mesure six aspects subjectifs 
de la relaxation (relaxation physique, désengagement, somnolence, disposition 
positive, spiritualité et pleine conscience) ainsi que trois aspects subjectifs du stress 
(stress somatique, inquiétudes et émotions négatives). li s' agit d'un inventaire auto-
administré de 38 énoncés. Les instructions pour remplir le questionnaire sont 
fommlées de telle sorte que le participant réponde comment il se sent au moment 
même de la passation du test. Les réponses se font à l ' aide d'une échelle de type 
Likert (1 = pas du tout, 6 = au maximum). Voici un exemple d'énoncé :« Mon esprit 
est silencieux et calme Ge ne pense à rien) ». La durée de passation de cet instrument 
est d' environ cinq minutes . Le score global de l'IERS3 n'est pas calculé, mais 
43 
uniquement les scores des sous-échelles. L'instrument est reproduit à la figure 1 et le 
tableau 2 en résume la grille de cotation. 
Insérer ici Tableau 2 
Questionnaire global de relaxation. Le QGR est la traduction française du Relaxation 
Inventory (RI) développé par Crist et collègues en 1989. Il contient 45 items et 
mesure les expériences subjectives de relaxation sur trois dimensions : la tension 
physique, l' évaluation comportementale et la tension cognitive. Le sujet doit évaluer 
au moyen d'une échelle de Likert dans quelle mesure chaque énoncé s' applique à son 
état présent (1 = pas du tout, 5 = énormément). Afin de construire The Relaxation 
Inventory, 45 énoncés ont été dérivés par la technique d' analyse subjective à l'aide de 
20 juges. Crist et ses collaborateurs (1989) ont ensuite mené une analyse en 
composantes principales suivie d'une rotation orthogonale de type Varimax avec 293 
sujets. La validation de construit du RI a été complétée avec 40 sujets. L' examen de 
la cohérence interne des trois sous-échelles de la version française a révélé des alphas 
de Cronbach de .90 pour l'échelle de tension physique, .96 pour l'échelle 
d'évaluation comportementale et .85 pour l'échelle tension cognitive (Dovero, 1998). 
Procédure de passation 
Sur une période de deux semaines, la chercheuse principale de l ' étude s' est rendue 
dans différents cours universitaires afm de faire la passation des tests. Au début d'un 
de leurs cours, les sujets ont rempli un questionnaire démographique auto-administré, 
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puis les deux questionnaires de la présente étude. Afin de contrôler 1' effet de 1' ordre 
de présentation, un contre-balancement des questionnaires a été effectué : un groupe 
de 276 participants (103 hommes et 173 femmes) s' est vu remettre l ' IERS3 puis le 
QGR, alors qu'un groupe de 255 participants (88 hommes et 167 femmes) a reçu les 
questionnaires dans 1' ordre inverse. Afm de s' assurer que les données demeurent 
anonymes et que la confidentialité est respectée, les participants avaient pour 
instruction de remettre les tests dans une enveloppe fermée, sans nom ni code, après 
les avoir complétés. 
Résultats 
Analyses en composantes principales 
Le seuil de sélection des items par facteur (point de coupure) a été fixé à .35 pour 
toutes les saturations des trois analyses en composantes principales. Les analyses en 
composantes principales effectuées ont toutes été exploratoires, avec rotation oblique. 
La méthode utilisée était Oblirnin. Afin de comparer la structure factorielle des 
versions anglaises et françaises du questionnaire, nous avons d'abord mené w1e 
rotation oblique sur les 38 énoncés de l 'IERS3 en forçant à retenir sept facteurs, soit 
le même nombre de facteurs que celui obtenu dans la même analyse avec la version 
originelle de l'instrument. La variance expliquée par ces sept facteurs est de 59.8%. 
Vingt-sept items sur trente-huit ont pu être placés correctement dans un des facteurs 
retenus, ce qui correspond à 71% de placement des énoncés dans les facteurs. Les 
facteurs suivis de leur valeur propre sont les suivants: la disposition positive (10.93), 
la spiritualité (3 .97), le désengagement (2.49), la somnolence (1 .62) et le stress (1.32). 
Les facteurs de la pleine conscience et de la relaxation physique sont plus 
problématiques: ils n'obtiennent respectivement que 22% (deux énoncés sur neuf) et 
57% (quatre énoncés sur sept) de placement des items attendus (v. tableau 3). Leur 
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valeur propre est respectivement de 1.27 et 1.14. La matrice des corrélations entre les 
facteurs de l 'IERS3 est présentée au tableau 4. Elle montre qu ' il existe effectivement 
des corrélations entre facteurs, ceux-ci ne pouvant donc pas être considérés 
indépendants les uns des autres. 
Insérer ici Tableaux 3 et 4 
Analyse en composantes principales de l'IERS3 sans les énoncés de la pleine 
conscience 
Puisque la saturation des énoncés de la sous-échelle de la pleine conscience (PC) était 
basse, une analyse additionnelle en composantes principales avec rotation oblique 
sans les énoncés de la PC a été conduite afm de vérifier le placement des autres 
énoncés sans l' influence de la sous-échelle PC. Les résultats montrent que nous avons 
pu ainsi placer dans leurs facteurs correspondants 86% des items, soit vingt-cinq 
énoncés sur vingt-neuf (v. tableau 5). Contrairement à l'analyse précédente, nous 
n' avons pas ici forcé l ' analyse à retenir un nombre prédéterminé de facteurs. Le test 
des éboulis a été utilisé comme critère de sélection et le maximum de facteurs qu ' il 
était possible d'obtenir était de six. Voici les facteurs obtenus suivis de leur valeur 
propre : la disposition positive (8.42), la spiritualité (3.56), le désengagement (2.27), 
la somnolence (1.54), le stress (1.28) et la relaxation physique (1.00). Le pourcentage 
de variance expliquée par ces six composantes est de 62.3. 
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Insérer ici Tableau 5 
Cette analyse montre que la suppression des items de pleine consc1ence n'a pas 
bousculé les résultats obtenus avec la version complète de l'échelle, hormis 
évidemment la disparition du facteur Pleine conscience. Le pourcentage de variance 
expliquée et de placement correct des items dans les facteurs est même amélioré. 
Nous avons dans ces conditions décidé d'éliminer les items PC de cette échelle et de 
continuer les analyses sans ces derniers. Poursuivant l' exploration des structures 
factorielles possibles via l' analyse en composantes principales avec rotation oblique 
sm la version écourtée à 29 items, nous avons constaté que la solution forcée à cinq 
facteurs était la plus satisfaisante. Les factems extraits suivis de lem valem propre 
sont les suivants (v. tableau 6) : la relaxation physique (8.33), la spiritualité (3.43), la 
disposition positive (2.25), la somnolence (1.53) et le stress (1.28) . La structure reste 
donc stable, hormis la disparition du factem Désengagement. Si le pomcentage de 
variance expliquée par ces cinq facteurs est légèrement infériem à celui obtenu par 
une solution à six factems (58.8% au lieu de 62.3%), 90% des énoncés ont cependant 
saturé sur leurs factems respectifs (soit 26 items sm 29, au lieu de 25 sur 29 dans la 
solution à six facteurs). Les deux énoncés qui devaient former le factem 
Désengagement se sont retrouvés dans le facteur Relaxation physique. Ces deux 
énoncés font référence à un état de détachement et ils pourraient facilement être 
considérés comme faisant partie du facteur Relaxation physique. Ainsi revu, le 
placement correct des énoncés dans leurs facteurs respectifs monterait à 98%, soit 28 
items sur les 29 retenus. Le tableau 7 présente la matrice des corrélations entre les 
facteurs de 1 ' IERS3 à 29 items. Elle confirme la non-orthogonalité des factems. Le 




.17) et corrélé négativement avec ceux du Stress (r = -.33) et de Disposition positive 
(r = -.37); celui de Disposition positive est corrélé avec celui du Stress (r = .27). 
Insérer ici Tableaux 6 et 7 
Cette solution à 29 énoncés est du point de vue de la structure interne la meilleure que 
nous ayons trouvée. Pour la distinguer de l ' IERS3 originel à 38 items, nous l'avons 
nommée IERS3-29 (cf. figure 2). C' est cette version du questionnaire qui a ensuite 
été utilisée dans les analyses subséquentes pour en vérifier la validité et la fidélité. 
Validité convergente de l'IERS3 -29 
Nous avons évalué la validité convergente de l' IERS3-29 sur la base des corrélations 
de Pearson mesurées entre les échelles de l ' IERS3-29 et celles du QGR. Nous avons 
défini comme seuil pour établir la validité convergente des échelles la valeur 
habituellement recommandée dans ce cas de figure, à savoir une corrélation égale ou 
supérieure à .50 (Bernier & Pietrulewicz, 1997; Nunally, 1994). 
Si toutes les corrélations entre les échelles de l' IERS3-29 et celles du QGR étaient 
statistiquement significatives (à l ' exception de la corrélation entre l' échelle de la 
somnolence de l ' IERS3-29 et celle de l ' évaluation comportementale du QGR), seules 
trois corrélations correspondent au critère de validité convergente défini 
précédemment. Il s' agit de la corrélation entre l 'échelle de relaxation physique de 
l'IERS3-29 et l' échelle de l'évaluation comportementale du QGR (r = .64), l'échelle 
de stress de l ' IERS3-29 avec les échelles de tension physique (r = .61) et de tension 
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cognitive du QGR (r = .56). En dehors de la corrélation entre l'échelle de disposition 
positive de l ' IERS3-29 et celle d'évaluation comportementale du QGR (r = .45) 
qu'on peut considérer comme moyenne, les autres corrélations oscillent en valeur 
absolue entre .14 et .20. 
Cohérence interne de l ' IERS3 -29 
Dans l' objectif d' examiner l'homogénéité des échelles de l'IERS3 -29, la cohérence 
interne a été évaluée par le calcul du coefficient alpha de Cronbach. Georges & 
Mallery (2003) recommandent un niveau minimum de .70 pour considérer la 
cohérence interne comme acceptable. L' examen de la cohérence interne des sous-
échelles de l 'IERS3-29 révèle des alphas de Cronbach de .87 pour la relaxation 
physique, de .67 pour la spiritualité, de .84 pour la disposition positive, de .80 pour la 
somnolence et de .82 pour l' échelle de stress. Tous les alphas de Cronbach obtenus 
sont donc supérieurs au minimum recommandé par Georges & Mal lery, sauf pour 
l' échelle de spiritualité qui présente une valeur de l ' alpha légèrement inférieure au 
seuil requis. 
Discussion 
L'objectif principal de cette étude était la traduction en français et la validation du 
Smith Relaxation States Inventory 3 (SRSI3). Nos hypothèses de travail prévoyaient 
que la version française bénéficierait de la même structure factorielle à sept 
din1ensions que la version originelle, que la cohérence interne des diverses 
dimensions de l' instrument serait bonne et que la validité conceptuelle convergente 
avec les échelles du Questionnaire général de relaxation (QGR; Dovero 1998) 
apparaîtrait également satisfaisante. 
49 
Au sujet de la première hypothèse, les résultats de l'analyse en composantes 
principales sur l'IERS3 (version à 38 items) n'ont pas permis de retrouver les sept 
facteurs de la version originelle. L'analyse n' a abouti qu'à une reproduction pruiielle 
de la structure factorielle du SRSI3. En effet, seuls les facteurs de disposition 
positive, spiritualité, désengagement, somnolence et stress ont été retrouvés. Les 
facteurs de relaxation physique et de pleine conscience que nous espérions obtenir 
n'ont pas passé l'épreuve statistique. Les items de l' échelle de la pleine conscience 
n'ont pas saturé sur un facteur du même nom et les énoncés de la relaxation physique 
étaient dispersés sur les autres facteurs. Ce dernier phénomène est surprenant, car la 
dimension de la relaxation physique fait partie intégrante des états de relaxation selon 
la théorie ABC de la relaxation de Smith (1999). La plus récente version anglaise du 
questionnaire (SRSI3) est caractérisée par l' ajout de l'échelle de la pleine conscience. 
Il est possible que ces nouveaux items interfèrent avec le placement factoriel des 
autres. 
Des analyses subséquentes ont été faites afin de mieux comprendre comment les 
énoncés se distribuent sans le facteur de la pleine conscience. Ces nouvelles analyses 
ont permis d'arriver par explorations successives à une version alternative à 29 items 
de l'IERS3. Celle-ci se présente avec une structure à cinq dimensions: la disposition 
positive, la spiritualité, la relaxation physique, la somnolence et le stress. Les deux 
items composant a priori la dimension de désengagement ont été intégrés avec ceux 
de la relaxation physique. Cela est tout à fait compatible avec la théorie de Smith qui 
suggère que les échelles Somnolence, Désengagement et Relaxation physique font 
partie de la dimension plus globale de la « relaxation de base » (2007b ). La structure 
factorielle actuelle est d' autant plus acceptable qu ' elle est associée à un placement 
correct dru1s leurs facteurs respectifs de vingt-huit items sur vingt-neuf. Il est donc 
suggéré aux cliniciens et aux chercheurs d'utiliser cette version alternative de 
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l' instrument que nous avons nommée l'Inventaire des états de relaxation de Smith 3-
29 ou l'IERS3-29. 
Le fait d' avoir supprimé de la nouvelle verswn de l'IERS3 l'échelle de pleine 
conscience ne doit pas signifier que cette dimension ne présente aucun intérêt. Il est 
possible que cet aspect de la relaxation puisse intégrer et recouper plusieurs des 
dimensions comprises dans les autres facteurs mesurés. Il s'agit cependant ici d' tme 
hypothèse qui ne peut être confmnée à ce stade, et qui devra l'être dans des 
recherches futures. Il est important de soulever que les dimensions présentes dans le 
construit de la pleine conscience sont complexes. Certains auteurs signalent d'ailleurs 
que les aspects que devrait contenir la définition de la pleine conscience s' avèrent 
encore ambigus (Bergomi, Tschacher & Kupper, 2013; Bishop's et al. , 2004). Une 
évaluation plus ciblée du construit de la pleine conscience demeure donc nécessaire. 
La cohérence interne et la validité convergente de l' instrument ont été étudiées sur sa 
version à 29 items. L' examen de la cohérence interne de l'IERS3 permet de la 
considérer comme satisfaisante, ce qui va dans le même sens que l'hypothèse de 
départ. Les alphas de Cronbach obtenus sont supérieurs aux données de la version 
originelle du Smith Relaxation States Inventory, qui se situaient aux alentours de .75, 
sauf pour l 'échelle de la spiritualité dont l' alpha correspond aux dmmées du 
questionnaire originel en langue anglaise. Les échelles de cotation de l 'IERS3-29 
présentées au tableau 8 apparaissent donc comme homogènes et fiables. Le clinicien 
pourra s' y reporter dans l 'interprétation des résultats obtenus. 
Insérer ici Tableau 8 
------------- -
51 
Lors de l 'évaluation de la validité convergente, les corrélations de Pearson obtenues 
entre les échelles de l ' IERS3-29 et celles du QGR confirment seulement en partie 
l'hypothèse d'une validité convergente adéquate. Nous avons effectivement retrouvé 
les conélations entre 1' échelle de stress et les échelles de tension physique et 
cognitive. De même, la relaxation physique cotée via l'IERS3 -29 est corrélée 
positivement avec l'échelle d'évaluation comportementale du QGR. Toutefois, les 
autres corrélations positives attendues n'ont pas été trouvées. 
Le choix du QGR a été dicté par la réalité de 1 ' offre francophone très pauvre en 
matière d' instruments de mesure des états de relaxation. Il était le seul questionnaire 
francophone disponible pour valider l' IERS3-29. ll est possible de remettre en 
question la valeur du QGR comme instrument de comparaison pour procéder à la 
validation convergente, car même si nous avons pu avec notre échantillon reproduire 
la structure factorielle de sa version originelle anglaise (Corbeil et al. , 2014, données 
non publiées), plusieurs études n'ont pu extraire qu'un seul et unique facteur 
conespondant au score global du test. Les dimensions de comparaisons employées ne 
sont donc pas tout à fait fiables. De plus le QGR ne mesure que trois dimensions, 
alors que l'IERS3-29 en mesure cinq. Les deux tiers des échelles du QGR s'appuient 
sur des énoncés qui mesurent l' anxiété cognitive et physique en utilisant des termes 
reflétant ces types de tension (p.ex., préoccupations, peurs, dents senées) 
contrairement aux énoncés de l'IERS3-29 qui mesurent quatre dimensions en utilisant 
des termes positifs (p.ex., calme, paix, acceptation). Une conespondance terme à 
terme entre les échelles des deux instruments n'est donc pas véritablement possible, 
ce qui limite encore la portée des résultats et 1 'interprétation de ces corrélations. Dès 
lors, et à défaut de mieux, nous resterons modestes et prudents dans l' interprétation 
des résultats concernant la validité conceptuelle convergente de l' IERS3-29, même si 
la tendance observée est positive. 
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Conclusion 
Les efforts de traduction que nous avons menés ont permis de proposer w1e version 
francophone du SRSI3 utilisable sur le terrain de la recherche ou de la clinique. 
Malheureusement notre étude de validation psychométrique initiale n' a pas permis de 
confim1er que l ' IERS3 dans sa version complète à 38 items présente une structure 
interne identique à la version anglaise. Nos données empiriques n'ont pas permis de 
reproduire la structure théorique attendue. Une nouvelle version a donc été suggérée, 
qui semble, elle, davantage valide sur ce plan : l'IERS3-29. 
L'utilisateur d'un tel outil aurait davantage intérêt à utiliser la version à 29 items. Non 
seulement la structure factorielle est beaucoup plus claire que celle à 38 items, mais 
elle correspond aussi aux dimensions pré-établies servant à la cotation de l' outil. À ce 
titre, la nouvelle grille de cotation est présentée au tableau 8. Par ailleurs les autres 
indices psychométriques se sont révélés satisfaisants et permettent donc de considérer 
cette version comme étant a priori valide. 
Cet instrument peut se prêter à divers usages en clinique, telle une mesure qm 
permettrait d'objectiver les apprentissages d' un client dans le processus 
thérapeutique, d'évaluer quotidiennement les états de détente d'un client, d ' établir 
une certaine base des états de relaxation avant, pendant et après la thérapie. À titre 
illustratif, il pourrait être pertinent d'utiliser ce questionnaire auprès d'une population 
clinique (par exemple des gens atteints de troubles anxieux), et dans le processus de 
la thérapie cognitive basée sur la pleine conscience. Cet instrument pourrait aussi se 
prêter à l' évaluation du changement des niveaux de relaxation à l' occasion 
d'exercices comme le yoga, la méditation et la relaxation musculaire progressive de 
Jacobson. Ce questionnaire pourrait aussi être utilisé pour mesurer le pendant 
subjectif (le corrélat phénoménologique) lors d'études sur le fonctionnement du 
cerveau et sur d' autres dimensions physiologiques en lien avec la pratique de la 
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méditation ou de la relaxation. Certes, notre étude de validation a inclus des 
participants qui étaient tous des étudiants universitaires. Les données de la présente 
recherche ne sont donc pas généralisables à d'autres types de population. De plus, la 
stabilité temporelle de l'instrument n ' a pas été vérifiée dans la présente étude. Nous 
ne pouvons donc pas inférer que l ' IERS3 est stable à travers le temps. Mais comme 
les états de relaxation sont changeants d'tm moment à un autre, il restera toujours 
assez difficile de différencier si le changement des états de relaxation à travers le 
temps est dû à une instabilité de l'instrument ou aux modifications quasi inévitables 
des états de relaxation chez les participants, notamment au moment ou à l ' issue de la 
pratique de la relaxation ou de la méditation. La sensibilité de l' instrument aux 
changements observables chez des sujets sains et des patients pratiquant des exercices 
de relaxation et de méditation devrait être à ce titre une étape supplémentaire à 
compléter pour assoir encore davantage la validité de ce questionnaire. 
Cet instrument constitue tm outil qui est davantage valide et fidèle que l ' IERS3 et, a 
priori, semble utile pour l' évaluation des aspects subjectifs de la relaxation tant en 
clinique qu'en recherche. Il est le seul instrument dans son domaine qui puisse 
mesurer les dimensions phénoménologiques de la spiritualité, de la relaxation 
physique, de la disposition positive en même temps que la dimension du stress. En 
outre, l' IERS3-29 est actuellement le seul questionnaire de langue française qui 
puisse être utilisé auprès de la population francophone pour mesurer ces facteurs dans 
toute leur diversité. 
Bien que la perspective de 1 'utilisation de ce questionnaire soit attrayante, il est à 
noter que la présente validation est préliminaire. Certaines échelles de l 'IERS3-29 
devront être validées à nouveau lorsque d 'autres questionnaires qui mesurent les 
construits qui les sous-tendent seront disponibles en français. Des études 
supplémentaires seront donc nécessaires afm d'évaluer la validité convergente de 
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l' instrument. Finalement, des études devront aussi être menées afin de val id er 
l' IERS3-29 auprès de diverses populations, notamment auprès de populations 
cliniques, pour en établir les normes. 
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Tableau 1 : Les quatre dimensions théoriques de la relaxation de Smith et les facteurs 
du SRSI 
Dimensions théoriques du 
modèle de la relaxation de 
Smith 
Facteurs du SRSI 
1. Relaxation de base Relaxation Désengagement Somnolence physique 
2. Pleine conscience Calme mental 
3. Dis.12osition gositive Disposition positive 
4. Transcendance Spiritualité 
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Tableau 2 : L'échelle de cotation du SRSI3 proposée par Smith 
Facteurs États de relaxation et états négatifs No items (confirmés ou postulés) 
Reposé 1 Dispos (Rested 1 Refreshed) 32 
Relaxation physique ---Relaxation physique (Physical Relaxation) 7, 21, 35 (Physical Relaxation) 
··-··---·---
Aisance 1 Paix (At Ease 1 Peace) 3, 10, 33 
Somnolence Somnolence (Sleepiness) 4, 13 (Sleepiness) 
Désengagement Désengagement (Disengagement) 11 , 26 (Disengagement) 
Calme mental (Mental Quiet) 1, 29 
·--------·-
Conscience (Aware) 20 
-r-----
Pleine conscience Innocence de 1' enfant ( Childlike Innocence) 22 
··-······-· -··-·····--------··-· (Mindfulness) L'acceptation consciente (Mindful Acceptance) 6,36 
-- ·······-·--·-·-··--
Le Centrage conscient (Mindful Centering) 15, 37 
···-----·----
L'éveil conscient (Mindful Awakening) 25 
Énergisé (Energized) 12 
Disposition positive Joie (Joy) 8, 18 
(Positive Energy) Reconnaissance et Amour (Thanlifulness and Love) 14,24 
·-
Optimisme 1 Espoir 1 Confiance ( Optimism 1 Hope 1 38 Trust) 
Mystère profond (Deep Mystery) 31 
Spiritualité 1 
Admiration et émerveillement (Awe and Wonder) 5 Transcendance 
····-t-·······-··-····----
(Spirituality 1 Envie de prier (Prayerfulness) 27 
Transcendance) ... , __ ·-·······-·-----·-··-··-Intemporel / Illimité 1 Infini (Timeless 1 Boundless 1 16 Tnfinite) 
Stress somatique (Somatic Stress) 2, 23 , 28 
-·--·-·-----· ... ·-·-····· 
Stress Stress émotionnel (Emotional Stress) 17, 19, 3_Q_ ___ 
Stress cognitif (Cognitive Stress) 9, 34 
Note. Pour calculer le score de chaque facteur, additionner le score de chaque énoncé et 
diviser par le nombre d'énoncés. Il n'y a pas de score global. 
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Tableau 3 :Analyse en composantes principales sur les 38 énoncés de l'IERS3 
Facteur-Énoncé Facteurs 
Relaxation Disposition Spiritu- Sonmo- Stress Désenga- P leine 
Physique Positive alité le nee (ST) gement Conscience 



















ST-19 -.453 .461 
PC-20 .402 


















Note. n = 531 . La rotation oblique, méthode oblimin, est la procédure qui a été utilisée. 
L' utilisation de caractères gras signifie que ces énoncés se sont placés sur le facteur attendu. 
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Tableau 4 :Matrice de corrélations des facteurs de l'IERS3 
Facteurs 
Disposi-
Relaxation ti on Spiri- Sornno- Déseng- Pleine 
Facteurs physique positive t:ualité lence Stress agement conscience 
Relaxation 1.000 physique 
Disposition 
.150 1.000 positive 
Spiritualité .248 .1 91 1.000 
Somno-
-.008 -.175 .090 1.000 le nee 
Stress -.170 -.260 .075 .130 1.000 
Désenga-
ge ment -.247 -.334 -.193 .030 .326 1.000 
Pleine 
.180 .223 .241 .008 -.052 -.157 1.000 
conscience 
Note. Méthode d'extraction : analyse en composantes principales . Méthode de rotation : 
Ob limin avec normalisation de Kaiser. 
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Tab leau 5 : Analyse en composantes principales de 1 'IERS3 excluant les énoncés de 
la pleine conscience 
Facteurs 
Relaxation Disposition S . 't l't' S 1 Stress Désenga-Ph . p ·r pin ua 1 e omno ence gement 
Items ys1que os1 IVe (SP) (SM) (ST) (RP) (DP) (DS) 
ST-2 .825 










SP-14 .508 .490 
SP-16 669 
ST-1 7 .621 
DP-18 .821 
ST-19 .424 .367 










ST-34 .472 .425 
RP-35 .427 -.394 
DP-38 .705 
Note. n = 531. La rotation ob lique, méthode Oblimin, est la procédure qui a été utilisée. 
L' utilisation de caractères gras signifie que ces énoncés se sont placés sur le facteur attendu 
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Tableau 6 :Analyse en composantes principales de l'IERS3-29 forcées sur cinq 
facteurs 
Facteurs 
Relaxation Disposition Spiritualité Somnolence Stress 
Items Physique (RP) Positive (DP) (SP) (SM) (ST) 
ST-1 .830 










DP-12 -.562 .450 
SP-13 .550 
ST-1 4 .607 
DP-15 -.845 
ST-1 6 .473 .415 










ST-27 .358 .392 
RP-28 .426 -.427 
DP-29 -.609 
Note. n = 531. La rotation oblique, méthode Oblimin, est la procédure qui a été util isée. 
L' utilisation de caractères gras signifie que ces énoncés se sont placés sur Je facteur 
attendu . Les énoncés 11 et 26 du facteur de désengagement se placent sur Je facteur de 
re laxation physique. 
-------------
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Tableau 7: Matrice de corrélations des facteurs de l 'IERS3-29 
Facteurs 
Relaxation Dispositio Spiritualité Somnolence Stress Facteurs physique n positive 
Relaxation 1.000 physique 
Disposition 
-.373 1.000 positive 
Spiritualité .166 -.132 1.000 
Somnolence .001 .155 .108 1.000 
Stress -.330 .271 .121 .125 1.000 
Note. Méthode d'extraction analyse en composantes principales. 
Méthode de rotation : Oblimin avec normalisation de Kaiser. 
Tableau 8 :L'échelle de cotation de l'IERS3-29 
Echelles 1 Facteurs États de relaxation et états négatifs No items 
Reposé 1 Dispos (Rested 1 Re.freshed) 25 
·-···--------------------·---··---··-··· ·--·····--·--·-··--
Relaxation physique 
Relaxation physique (Physical 5, 17,28 Relaxation) 
(Physical Relaxation) ··----·······--·--Aisance 1 Paix (At Ease 1 Peace) 2, 8, 26 
-·-····- ···-··-·····--·---
Désengagement (Disengagement) 9, 20 
Somnolence Sonmolence (Sleepiness) 3, 11 (Sleepiness) 
Énergisé (Energized) 10 
---· ····-----···-· --··---
Joie (Joy) 6, 15 
Disposition positive ·---------------------------------------------------··· --·-····-·------
(Positive Energy) Reconnaissance et Amour (Thankfulness 12, 19 _fl!]_çl_l,_gy_~_)_ _________ ··-·-···-·--·--· -·· ____ , .. ________________ 
Optimisme 1 Espoir 1 Confiance 29 ( Optimism 1 Hope 1 Trust) 
Mystère profond (Deep Mystery) 24 
----
--- ·--------------------------
Spiritualité 1 Admiration et émerveillement (Awe and 4 Transcendance Wonder) 
·-···-----(Spirituality 1 Envie de prier (Prayerfulness) 21 
Transcendance) -··· -····--·-----.. ·-
Intemporel / Illimité 1 Infini (Timeless 1 13 Boundless 1 Infinite) 
Stress somatique (Somatic Stress) 1, 18, 22 
·-···--·-·-·---
Stress Stress émotionnel (Emotional Stress) 14, 16, 23 
·--Stress cognitif (Cognitive Stress) 7, 27 
Note. Pour calculer le score de chaque facteur, additionner le score de chaque 




Inventaire des états de relaxation de Smith 3 
DATE : _ ___ _ 
ÂGE : 
CD® ®® ®® 
CD® ®® ®® 
CD® ®® ®® 
CD® ®® ®® 
CD® ®® ®® 
CD® ®® ®® 
CD® ®® ®® 
CD® ®® ®® 
CD® ®® ®® 
CD® ®® ®® 
CD® ®® ®® 
CD® ®® ®® 
CD® ®® ®® 
CD® ®® ®® 
CD® ®® ®® 
CD® ®® ®® 
CD® ®® ®® 
CD® ®® ®® 
CD® ®® ®® 
CD® ®® ®® 
CD® ®® ®® 
CD® ®® ®® 
CD® ®® ®® 
CD® ®® ®® 
CD® ®® ®® 
SEXE: D M O F 
Co mm ent vo us sentez-vous en ce moment? 
Veuillez r épondre à to us les énoncés en uti lisa nt l'échelle suiva nte: 
E n ce mo ment. J e ressens ce q ui suit . . . 
(6) ( 1) 






Beaucoup Au maximum 
1. Mon esprit est SILENCIEUX et calme (je ne pense à rien .) 
2. Je sens mes muscles RAJDES et TENDUS (poings ou mâchoires serrés, sourci ls 
froncés). 
3. Je me sens EN PAIX. 
4. Je me sens SOMNOLENT(E) et ENDORMI(E). 
5. Les choses me paraissent ÉTONNANTES, GRANDIOSES ET 
EXTRAORDINAIRES. 
6. En ce moment, je reconnais qu ' il est sage d ' ACCEPTER parfois les choses comme 
e lles sont. 
7. Mes muscles me semblent MOUS tellement il s sont DÉTENDUS. 
8. Je sui s HEUREUX(SE). 
9. Je M 'INQU IÈTE. 
1 O. J'ai 1 'ESPRJT TRANQUILLE. 
Il . Je me sens DIST ANT(E) et LOIN de mes inquiétudes et de mes préoccupations. 
12. Je me sens ÉNERGISÉ(E), CONFIANT(E) et FORTIHÉ(E). 
13. Je suis tout près de M' ASSOUPIR ou deFAIRE UNE SIESTE. 
14. Je me sens RECONNAJSSANT(E). 
15. J'ai l' impression de vivre pleinement et SIMPLEMENT dans le PRÉSENT, sans être 
d istrait(e) par des préoccupations passées ou futu res. 
16. Les choses me paraissent INTEMPORELLES, LLLIMITÉES ou INFINIES. 
17. Je me sens IRRJTÉ(E) ou en COLÈRE. 
18. Je me sens JOYEUX(S E). 
19. Je me sens TRISTE, DÉPRIMÉ(E) ou j ' ai Je CAFARD. 
20. Je me sens CONSCIENT(E), CONCENTRÉ(E) et LUCIDE. 
21. M es mains, mes bras ou mes jambes sont Sl D ÉTENDUS qu ' ils semblent CHAUDS 
et LOURDS. 
22. Je me sens INNOCENT(E) ETNAÏF(VE) COMME UN ENFANT. 
23 . Ma RESPIRATION est NERVEUSE et INÉGALE (ou superficielle et précipitée). 
24. Je me sens AIMANT(E). 
25. Les choses me semblent FRAÎCHES et NOUVELLES, comme si j e les voyais pour 
la première fois. 
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CD® ®® ®® 26. Je me sens INDfFFÉRENT(E) et DÉT ACHÉ(E) de mes inquiétudes et de mes 
préoccupations. 
CD® @@ ®® 27. Je sens l' envie de PRIER ou je ressens un PROFOND RESPECT. 
CD® @@ ®® 28. Je ressens de L' INCONFORT PHYSIQUE ou de la DO ULEUR (mal de dos, mal de 
tête, fatigue). 
CD® @@ ®® 29. Mon esprit est TRANQUILLE et PNSIBLE. 
CD® @@ ®® 30. Je me sens ANXŒUX(SE). 
CD® @@ ®® 3 1. Je ressens le MYSTÈRE PROFOND des choses qui sont au-delà de ma 
compréhension. 
CD® @@ ®® 32. Je me sens REPOSÉ(E) et DLSPOS(E). 
CD® @@ ®® 33. Je n'ai PAS D' INQUIÉTUDES. 
CD® @@ ®® 34. Des PENSÉES DÉRANGEANTES traversent mon esprit. 
CD® @@ ®® 35. Mon corps est PHYSIQUEMENT DÉTENDU. 
CD® @@ ®® 36. Présentement, ce n'est pas la peine d 'essayer de changer les choses qu i ne peuvent 
simplement pas être changées. 
CD® ®® ®® 37. Je me sens complètement concentré( e) et ABSORBÉ(E) dans ce que j e fais. 
CD® ®® ®® 38. Je me sens confian t ; je sens que je peux compter sur quelqu 'un ou quelque chose. 




Inventaire des états de relaxation de Smith 3-29 
DATE: ____ _ 
ÂGE : 
CD® @@ ®® 
CD® @@ ®® 
CD® @@ ®® 
CD® @@ ®® 
CD® @@ ®® 
CD® ®® ®® 
CD® @@ ®® 
CD® @@ ®® 
CD® @@ ®® 
CD® @@ ®® 
CD® @@ ®® 
CD® @@ @® 
CD® @@ @® 
CD® @@ ®® 
CD® @@ ®® 
CD® @@ ®® 
CD® @@ ®® 
CD® @@ ®® 
CD® @@ ®® 
CD® ®® ®® 
CD® @@ ®® 
CD® @@ ®® 
CD® @@ ®® 
CD® @@ ®® 
CD® @@ ®® 
SEXE: 0 M 0 F 
Comment vo us sentez-vous en ce moment? 
Veuillez r épo ndre à tous les énoncés en utilisa nt l'échell e suiva nte: 
En ce mom ent. Je ressens ce qui suit ... 
( 1) 
Pas du tout 
(2) 
Un peu 
(3) ( 4) 
Modérément 
(5) (6) 
Beaucoup Au max imum 
1. Je sens mes muscle RAIDES et TENDUS (po ings ou mâchoires serrés, sourcil s 
fro ncés). 
2. Je me sens EN PAlX. 
3. Je me sens SOMNOLENT(E) et ENDORMI (E). 
4. Les choses me paraissent ÉTONNANTES, GRANDIOSES ET 
EXTRAORDINAIRES. 
5. Mes muscles me semblent MOUS tellement ils sont DÉTENDUS. 
6. Je suis 1-IEUREUX(SE). 
7. Je M ' INQUIÈTE. 
8. J'ai I'ESPRJT TRANQU ILLE. 
9. Je me sens DIST ANT(E) et LOIN de mes inquiétudes et de mes préoccupations. 
10. Je me sens ÉNERGTSÉ(E), CONFlANT(E) et FORTIFIÉ(E). 
Il. Je suis tout près de M' ASSOUP IR ou de FAIRE UNE SIESTE. 
12. Je me sens RECONNAlSSANT(E) . 
13. Les choses me paraissent INTEMPORELLES, ILLIMlTÉES ou INFINIES. 
14. Je me sens fRRlTÉ(E) ou en COLÈRE. 
15. Je me sens JOYEUX(SE). 
16. Je me sens TRISTE, D ÉPRJMÉ(E) ou j ' a i le CAFARD. 
17. Mes mains, mes bras ou mes jambes sont Sl DÉTENDUS qu ' ils semblent CHAUDS 
et LOURDS. 
18. Ma RESP IRATION est NERVEUSE et INÉGALE (ou superfic iell e et précipi tée). 
19. Je me sens AIMANT(E). 
20. Je me sens INDlFFÉRENT(E) et DÉT ACHÉ(E) de mes inquiétudes et de mes 
préoccupations. 
2 1. Je sens l' envie de PRIER ou je ressens un PROFOND RE PECT. 
22. Je ressens de L'INCONFORT P HYSIQUE ou de la DOULEUR (mal de dos, mal de 
tête, fat igue). 
23 . Je me sens ANXIEUX(SE). 
24. Je ressens le MYSTÈRE PROFOND des choses qui sont au-delà de ma 
compréhension. 
25. Je me sens REPOSÉ(E) et DISPOS(E). 
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CD® @@ ®® 26. Je n'ai PAS D' INQUIÉTUDES. 
CD® @@ ®® 27. Des PENS ÉES DÉRANGEANTES traversent mon esprit. 
CD® @@) ®® 28. Mon corps est PHYSIQUEMENT DÉTENDU. 
CD® @@ ®® 29. Je me sens CONFIANT; je ens que j e peux compter ur quelqu ' un ou quelque chose. 
2009. Jonathan C. Smith, Ph O. Traduction et adaptation du SRSL3 : Marie-Elaine Corbe il , Roger Marcaurelle et Claude 
Bélanger. 





Certains résultats complémentaires portant sur la validation du Questionnaire global 
de relaxation de Dovero sont présentés ici. Les résultats de la validation complète sur 
ce questionnaire seront par ailleurs présentés dans une étude ultérieure. Ces résultats 
sont inclus dans ce chapitre afm d' expliquer davantage les raisons pour lesquelles 
nous présentons une nouvelle version de l' instrument à l'étude, l' IERS3-29. 
3.1 Analyses en composantes principales de l' IERS3 sans les énoncés de Relaxation 
physique 
À la suite de l' analyse en composantes principales (ACP) de l'IERS3 , il a été noté 
que les énoncés de la dimension de la pleine conscience et de la relaxation physique 
se sont déplacés sur les autres facteurs. Deux options de solution étaient donc à tester, 
soit une ACP sans les énoncés de la pleine conscience et une ACP sans les énoncés 
de la relaxation physique afm d'observer le placement des énoncés restant. Tel que 
précédemment mentionné, seulement 1 'ACP sans les énoncés de la pleine conscience 
a été exposée dans l' article du précédent chapitre. L' ACP sans les énoncés de la 
relaxation physique est en conséquence présentée dans cette section. Les énoncés de 
cette solution ont obtenu un placement de 90% (28 énoncés sur 31) (Tableau 3.1 ). 
3.2 Corrélations de Pearson entre l ' échelle de pleine conscience et les autres échelles 
de l' IERS3 ainsi que les échelles du QGR 
En raison de la dispersion des énoncés de l ' échelle de pleine conscience sur les autres 
facteurs, de plus amples analyses ont été effectuées afin de mieux en comprendre la 
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nature. Des corrélations de Pearson ont en conséquence été menées entre 1' échelle de 
pleine conscience et les autres échelles de l'IERS3 , ainsi qu'avec les trois échelles du 
QGR. Ces résultats ainsi que la variance et les tailles d'effet sont présentés dans le 
Tableau 3 .2. 
3.3 Analyses en composantes principales du Questionnaire global de relaxation 
À la suite de la décision d'exclure les énoncés de pleine conscience de la version 
traduite, une nouvelle version a été suggérée, l ' IERS3-29. Afm d ' évaluer sa validité 
de convergence, le Questionnaire global de relaxation (Dovero, 1998) avait été choisi 
comme instrument de comparaison. Toutefois, avant de procéder à cette évaluation, 
un objectif secondaire à cette recherche était de s'assurer que le Questionnaire global 
de relaxation soit, au préalable, un instrument adéquat à des fins de validité 
convergente pour l' IERS3-29. Une analyse en composantes principales Varimax 
forcée sur trois facteurs pour les 45 énoncés du QGR a donc été menée avant 
d' entamer l' évaluation de la validité convergente de l' IERS3-29. L' objectif était de 
reproduire les trois dimensions du questionnaire originel anglais, le Relaxation 
Inventory (Crist et al. , 1989). Le point de coupure utilisé était de .30. Un placement 
de 98 % des énoncés sur les facteurs attendus a été obtenu ( 44 énoncés sur 45), ce qui 
est très acceptable. Les trois dimensions obtenues sont : l 'évaluation 
comportementale, la tension physique et la tension cognitive. Le QGR a donc semblé 
présenter une structure factorielle appropriée à des fms d'utilisation dans une 
démarche de validation convergente pour l'IERS3-29. Compte tenu de ces résultats, 
l' analyse de validité convergente a pu être accomplie (se référer à l ' article dans le 
chapitre II pour de plus amples détails concernant l'analyse de convergence entre 
l' IERS3-29 et le QGR). 
74 
3.4 Régressions multiples entre les échelles du QGR et de l'IERS3-29 
Des régressions multiples standards ont été menées afin de vérifier le pourcentage de 
variance apporté par chacun des facteurs. Ces régressions multiples ont permis 
d' observer les facteurs qui corrèlent le plus fortement avec le QGR. La régression 
multiple standard obtenue entre l'échelle de la tension physique du QGR (variable 
dépendante) et les échelles relaxation physique, spiritualité, disposition positive et 
somnolence de l' IERS3-29 (variables indépendantes) est: R2= 0,15, F (4, 526) = 
22,68, p < 0,01. La relation individuelle entre l 'échelle de tension physique du QGR 
(variable dépendante) et les échelles de l'IERS3-29 (variables indépendantes) a été 
calculée à l' aide de tests-t. Voici la relation individuelle entre la variable dépendante, 
l 'échelle de tension physique du QGR, et la variable indépendante, la relaxation 
physique : ~ = 0.31 , t (526) = 6.16, p < .01 , sr2 = 6.2%. Pour l 'échelle de spiritualité, 
le résultat est le suivant: ~ =- 0.23 t (526) = - 5.11, p < .01 , s? = 4.2%. Pour ce qui 
est de l'échelle de somnolence, le résultat indique~ = - 0.19, t (526) = - 4.56, p < 
0,01 , s? = 3.4%. Le résultat pour l'échelle de disposition positive n' est pas 
si gnifi ca tif 
La régression multiple obtenue entre l' échelle de tension cognitive du QGR (variable 
dépendante) et les échelles de la relaxation physique, de la spiritualité, de la 
disposition positive et de la somnolence de l ' IERS3-29 (variables indépendantes): 
R2= 0.25, F (4, 526) = 44.08, p < .01. Le résultat du t-test pour l 'échelle de la 
relaxation physique en relation avec l'échelle de tension cognitive du QGR indique ~ 
= 0.47, t (526) = 10.01 , p < .01 , s? = 14.4%. Le résultat du test-t pour l ' échelle de 
spiritualité est~ = - 0.33 , t (526) = - 7.81 , p < .01 , sr2 = 8.7%. Celle pour l 'échelle de 
la somnolence est~ = - 0.14, t (526) = - 3.66, p < .0003, sr2 = 1.9%. Le résultat pour 
l'échelle des dispositions positives n ' est pas significatif. 
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La régression multiple obtenue entre l'échelle d'évaluation comportementale du QGR 
(variable indépendante) et les échelles de la relaxation physique, de la spiritualité, de 
la disposition positive et de la somnolence de l'IERS3 -29 (variables indépendantes): 
R2 = 0.44, F (4, 526) = 101.17, p < .01. Le résultat pour la relaxation physique 
indique p = 0.59, t (526) = 14.64, p < .01 , sr2 = 23%. La régression pour l 'échelle de 
spiritualité est de p = - 0.11 , t (526) = - 3.08, p < .002, s/= 1%. Pour l'échelle de la 
disposition positive elle est de P = 0.15, t (526) = 3.51 , p < .0005, s/ = 1.3%. Pour 
l'échelle de la somnolence, le résultat indique p = - .067, t (526) =- 1.99, p < .047, 
sr2 = 0.4%. 
De façon générale, les analyses complémentaires exposées dans la présente section 
permettent de mieux comprendre les raisons pour lesquelles 1' échelle de pleine 
conscience a été retirée de l' IERS3-29 . D 'autre part, elles nous informent sur le fait 
que le QGR est un instrument valide à des fins d'utilisation pour l'évaluation de la 
validité convergente. Les implications de ces résultats seront discutées dans le 





L'objectif principal de cet essai consiste à traduire et valider en français le Smith 
Relaxation States Inventory 3 (SRSI3) (Smith, 2005), l'Inventaire des états de 
relaxation de Smith 3 (IERS3). Ce questionnaire vise à mesurer les aspects subjectifs 
de la relaxation et de la méditation. Un objectif complémentaire de cette recherche 
était de confirmer la structme factorielle en trois facteurs du Questionnaire global de 
relaxation de Dovero (1998) . Les hypothèses suivantes étaient formulées: (1) 
L' IERS3 démontrera une validité de construit ainsi qu'une cohérence interne 
adéquates. (2) Le QGR reproduira la structme factorielle de sa version originelle, le 
Relaxation Inventory (Crist et al. , 1989) par l' obtention des trois factems attendus. 
4.1 Synthèse des résultats 
4.1.1 Synthèse des résultats pour l ' IERS3 
Les résultats de cette étude indiquent que la validité de la version intégrale de 
l' IERS3 a été partiellement atteinte. De façon générale, les résultats des différentes 
analyses pe1mettent de confirmer partiellement la structme factorielle de la première 
version française de l' inventaire, l ' IERS3, lorsque comparée à la version anglophone 
du test, le SRSI3 tel que proposé par Dr Jonathan C. Smith en 2005. La structme 
factorielle attendue a été en partie reproduite puisque les groupes d' énoncés 
correspondant à cinq des sept facteurs ont été obtenus (la disposition positive, la 
spiritualité, le désengagement, la somnolence et le facteur stress). 
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Puisque le placement des énoncés des échelles de pleine conscience et de relaxation 
physique de l' IERS3 n' était pas significatif, des analyses supplémentaires ont été 
effectuées afin d'observer le placement des énoncés sans ces deux échelles. Il a été 
constaté qu' en excluant uniquement les énoncés de pleine conscience et en acceptant 
les deux énoncés de la sous-échelle du désengagement dans le facteur de la relaxation 
physique, nous atteignions un placement de 98%. Puisque ces énoncés semblent 
similaires dans leur essence et que Smith (2007b) suggère qu' ils font partie de la 
dimension globale de la « relaxation de base », nous les avons intégrés dans le facteur 
de relaxation physique. Les cinq facteurs suivants ont donc été obtenus : la relaxation 
physique, la disposition positive, la spiritualité, la somnolence et le stress. 
Par conséquent, puisque les analyses en composantes principales menées avec les 
échelles de l' IERS3 suggèrent que l' échelle de pleine conscience n' est pas valide, il 
nous a paru pertinent de proposer une nouvelle version de l' IERS3 , l ' IERS3-29 qui 
regroupe les cinq dimensions précédemment mentionnées et qui exclut ainsi la 
dimension de la pleine conscience. 
4.1.2 Synthèse des résultats pour l' IERS3-29 
La version alternative qui a été développée, l' IERS3 -29, démontre globalement une 
validité et lme fidélité adéquates. La validité convergente de l ' IERS3-29 a été menée 
à l' aide du QGR (Dovero, 1998). L' IERS3 -29 possède une validité de construit 
satisfaisante. Il est pertinent de noter que certaines corrélations entre les échelles de 
l ' IERS3-29 et le QGR suggèrent que, bien que le corps puisse être détendu 
physiquement, l' aspect cognitif de l' individu ne le serait pas nécessairement au même 
degré. Cela appuie les théories multimodales de la relaxation qui postulent que 1' état 
de relaxation est un phénomène complexe qui se constitue de plusieurs éléments 
différents par nature bien qu'interreliés (Poppen, 1998). D'autre part, les échelles de 
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la spiritualité et de la somnolence de l' IERS3-29 n'ont pu être validées avec le QGR, 
puisque ce dernier ne possède pas de telles échelles. D'après nos recherches, aucun 
inventaire de relaxation mesurant ces dimensions n'existe en langue françai se. Ces 
dimensions doivent donc à être validées lorsque de nouveaux instruments mesurant 
les construits qui les sous-tendent seront disponibles en français . 
Les régressions multiples classiques obtenues entre l' IERS3-29 et le QGR ont permis 
de confirmer les liens entre les construits de l'échelle de la relaxation physique de 
l' IERS3-29 et ceux de l' échelle d' évaluation comportementale du QGR. Pour ce qui 
est de la régression multiple obtenue avec l ' échelle d'évaluation comportementale du 
QGR, le plus grand pourcentage de variance obtenue parmi les échelles de 1 ' IERS3-
29 est celui de la relaxation physique. En outre, il est intéressant de constater que 
l 'apport de l' échelle de la relaxation physique de l' IERS3-29 dans la régression avec 
l'échelle de tension cognitive du QGR est modéré. Il est pertinent de soulever que 
certains des énoncés de 1' échelle de la relaxation physique font référence à un état de 
détente mentale (paix/aisance) et des énoncés de l' échelle tension cognitive du QGR 
font référence à des aspects mentaux du stress. Le fait que l' échelle de la relaxation 
physique de l' IERS3 -29 comporte des aspects cognitifs de la même façon que 
l' échelle de tension cognitive de l ' IERS3 -29, pourrait expliquer en partie son app01i 
plus élevé. Bien que ces dimensions soient différentes, les résultats suggèrent qu 'elles 
seraient interreliées, ce qui supporterait les théories multimodales de la relaxation qui 
avancent que le processus de relaxation est constitué de plusieurs éléments différents 
par nature, bien que reliés entre eux. 
Notons l' important pourcentage de variance expliquée (23%) apporté par l' échelle de 
la relaxation physique dans la régression multiple obtenue avec l ' échelle d' évaluation 
comportementale du QGR. Ceci corrobore la corrélation de Pearson élevée que nous 
avons obtenue entre ces deux échelles. Ce résultat peut être utilisé afin de soutenir la 
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validité convergente de l ' IERS3-29 pour cette échelle puisqu'un grand pourcentage 
de variance de la variable indépendante, soit le facteur relaxation physique, 
semblerait prédire le comportement de l' échelle d' évaluation comportementale du 
QGR, suggérant de ce fait que les construits de ces mêmes échelles seraient 
théoriquement liés. 
Afin d'examiner l 'homogénéité des échelles de l ' IERS3-29, la cohérence interne a été 
évaluée par le calcul du coefficient alpha de Cronbach. Les résultats obtenus 
permettent de la considérer comme adéquate et l ' estimation de la fidélité des scores 
pour chacune des échelles est aussi adéquate. Bien que la présente étude n'ait pas 
proposé de deuxième administration du test et qu'elle n' ait pas en conséquence 
évalué la fidélité de l' instrument avec un test-retest, Rites & Lundervold (2013) l'ont 
évaluée suffisante pour 14 des 15 états de relaxation en utilisant 1' ancienne version 
anglaise du SRSI3, le SRSir. On constate que la qualité de la stabilité temporelle 
varie de bonne à faible. Leurs résultats sont similaires à ceux obtenus par Smith pour 
la première version, le SRSI (1999a). Il est toutefois difficile de déterminer si la 
variabilité des données obtenues concernant les États-R est le résultat d'un 
changement réel ou une erreur de variabilité dans la mesure elle-même. Il est possible 
que cette fluctuation soit reliée à la nature changeante des états subjectifs de 
relaxation tel que déjà rapporté. Smith intègre les expériences qui sont atteintes 
durant une pratique de méditation dans sa théorie des états de relaxation, dont les 
états de pleine conscience. il semble donc cohérent de considérer la pleine conscience 
comme tm état dynamique et changeant (Brown et Ryan, 2003). 
Lors de la traduction et de la validation du QGR (Dovero, 1998), Dovero avait obtenu 
un seul facteur au lieu des trois facteurs obtenus lors de la validation de la version 
originelle anglaise (Crist et al. , 1989). Quoique sur le plan statistique ses résultats 
n' étaient pas concluants, cet auteur recommande de garder les trois dimensions du 
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questionnaire originel sur le plan clinique. Bien que la présente recherche ne visait 
pas la validation complète du QGR, une analyse factorielle a été menée afin de 
vérifier la validité de construit de l' instrument. L'objectif était de s'assurer que la 
mise en comparaison de l'IERS3 -29 aux fins de validation pouvait se faire en se 
servant des facteurs établis dans la version originelle du test en anglais de Crist et al. 
(1989). Les analyses ont permis de reproduire la structure factorielle du questi01maire 
originel anglais. Les facteurs obtenus étaient l' évaluation comportementale, la tension 
physique et la tension cognitive. Les résultats de l'analyse factorielle du QGR de la 
présente étude suggèrent qu ' il est justifié empiriquement de garder les trois 
dimensions, tel que Dovero le suggérait au niveau clinique. Cet instrument a donc été 
évalué comme étant adéquat pour une mise en comparaison de l'IERS3-29 en se 
servant des trois facteurs établis dans la version de Crist et ses collègues. 
4.2 Implications pratiques concernant les dimensions évaluées par l' IERS3-29 
Nous discuterons dans la présente section des applications possibles de 1 'Inventaire 
des états de relaxation de Smith 3 (29) (IERS3-29 en fonction de ses grandes 
catégories de relaxation et des États-R qui leur sont associés (voir le tableau de ces 
variables dans le tableau 8 du chapitre 2). Rappelons que les expériences subjectives 
de l'IERS3-29 se regroupent dans trois grandes catégories de relaxation postulées par 
Smith, la relaxation de base, la disposition positive (émotions ou énergie positive) et 
la transcendance, ainsi que dans la catégorie du stress. La catégorie de la relaxation 
de base inclurait les États-R suivants : sonmolence, désengagement, relaxation 
physique, reposé/dispos, en paix/détente mentale. Celle de la disposition positive 
intègre les États-R suivants : optimisme/espoir/confiance, énergisé, joyeux, 
reconnaissance/amour. La catégorie de transcendance inclut les États-R suivants : 
admiration/émerveillement, envie de prier, mystère profond, intemporel/infini. 
Finalement, les aspects du stress incluent le stress somatique, 1 ' inquiétude et les 
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émotions négatives. Ce nouvel instrument évalue donc, en plus de ses quatre grandes 
catégories, 13 aspects subjectifs de la relaxation (États-R) ainsi que trois aspects 
subjectifs du stress, tandis que l'inventaire d'origine (SRSI3) contient 19 États-R 
avec les trois mêmes composantes du stress. 
Premièrement, discutons de 1 ' implication de la catégorie théorique de relaxation de 
base et des états de relaxation qui y sont reliés . La dimension de la relaxation de base 
incorpore les expériences simples qui sont habituellement ressenties lors du début 
d'une pratique d 'exercice de relaxation (Smith, 2007a). Généralement, les effets sont 
tme diminution de la fatigue, une diminution de la tension et de la détresse. En 
incluant l'expérience qu' est la somnolence et le désengagement, l' individu se sent 
détaché de ses problèmes et démontre un retrait et une diminution de son implication 
dans le monde extérieur. Cette expérience de détachement peut être vécue du point de 
vue attitudinal, spatial ou somatique. À titre d' illustration, l 'attitude peut devenir 
davantage indifférente, la conscience de l ' espace peut diminuer, les sensations 
somatiques peuvent s' affaiblir ou changer (p. ex. , diminution de la sensation d 'un 
membre, expériences hors du corps). La dimension théorique de la relaxation de base 
inclut également l 'État-R de la relaxation physique qui consiste en un relâchement 
des tensions physiques. Des sensations de lourdeur ou de chaleur peuvent s' installer. 
L' état de détente mentale, quant à elle, se présentera habituellement lorsque le corps 
se sentira rafraîchi et reposé. Cet état représente la sensation d 'être en paix, d' avoir 
l'esprit calme, détendu (Smith, 2001). Cet état de relaxation mental semble prédire, 
d' après Gaff (2001), le statut de santé physique. Plus le niveau de relaxation mentale 
est bas, plus l ' individu rapportera un niveau de stress physiologique élevé (maux de 
tête, constipation, brûlements d' estomac, asthme, douleurs au dos, etc.). 
L'utilisation de l 'IERS3-29 pourrait permettre de conduire une étude similaire à celle 
de Gaff (2001) dans la population francophone afm d'évaluer les prédicteurs de 
- - - ------- -----------
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stress. D'autre part, ces expériences de relaxation font intégralement partie du 
processus de détente, d' après la théorie ABC de la relaxation de Smith (2001). Il 
semble donc pertinent que ces expériences soient davantage connues par les 
enseignants et les cliniciens qui utilisent des techniques pouvant produire ces effets. 
Ce test pourra être utilisé par les professionnels de la santé afm d'évaluer l' intensité 
des expériences de relaxation et de méditation expérimentées dans la dimension de la 
relaxation de base lorsque les pratiquants ou clients débutent un exercice, afin de 
mieux comprendre leurs expériences et de mieux les guider. 
Pour ce qui est de la dimension de la disposition positive, elle inclut des sentiments 
de joie et d'optimisme (Smith, 2001). Bien que la relaxation ait souvent été décrite 
dans les écrits scientifiques comme le produit d'une diminution des aspects négatifs 
perçus (diminution de la tension, du stress, etc.), après un certain temps de pratique, 
l' individu peut témoigner de la présence d' états de disposition positive (Matsumoto 
& Smith, 2001). L'évaluation de la composante de la disposition positive comme 
expériences de relaxation s' avère importante pour diverses raisons en lien avec la 
santé physique, la longévité et le stress perçu (Pressman & Cohen, 2005 ; Jobin, 
Wrosch, & Scheier, 2014). En effet, il semblerait que l ' affect positif soit associé à 
une morbidité plus faible (p.ex., pour les problèmes cardiaques, divers types de 
cancers, problèmes respiratoires, syndrome du côlon initable, maladie de l' artère 
coronaire, problèmes cardiovasculaires) et une diminution des symptômes de la 
douleur (Pressman & Cohen, 2005). L' IERS3-29 poU.tTa, entres autres, être utilisé à 
des fins d'études dans ce domaine de l' expérience subjective positive. 
La dimension de la spiritualité/transcendance, qui est également évaluée par l' IERS3-
29, comprend les expériences incluant la réduction de l'attention orientée vers le soi, 
un sentiment d' altruisme, un sentiment de révérence, de mystère ou d'union, et la 
sensation que les choses sont infinies ou sans frontière (2007a). Ces expériences 
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reflètent une appréciation d'une réalité plus profonde et plus grande qui est au-delà de 
la compréhension analytique, qui permet de se sentir temporairement libéré des 
contraintes des adultes (p. ex. , contraintes verbales ou analytiques) et de percevoir 
les choses à neuf (Smith, 2001). Différentes avenues bénéfiques peuvent résulter de la 
pratique des techniques de relaxation/méditation, dont une augmentation 
d' expériences spirituelles, qui poun·ait, d'après certaines études, augmenter la santé 
psychologique. Par exemple, Chang et ses collègues (20 1 0) ont démontré que 
l'augmentation du bien-être spirituel à l 'occasion de la pratique de la réponse de 
relaxation améliorerait la santé psychologique chez des patients cardiaques. L ' IERS3-
29 pourrait fort bien être utilisé dans de telles études puisqu' il évalue les expériences 
subjectives physiques et psychologiques, le stress, ainsi que les expériences reliées à 
la spiritualité. 
Qui plus est, la possibilité d' évaluer ces divers États-R permettra aux professeurs de 
relaxation/méditation et aux professionnels de la santé d' utiliser les techniques les 
plus adéquates pour leurs clients en accord avec leur genre. Par exemple, une étude a 
permis d' identifier que la réponse de la relaxation diffère entre les hommes et les 
femmes (Bowers, Damer Goldner & Sohnle, 2001). Les femmes rapportent et 
préfèreraient davantage les États-R reconnaissance/amour que les hommes. Les 
hommes quant à eux rapportent davantage et préfèreraient les États-R somnolence, 
désengagement, relaxation physique, paix/détente mentale et énergisé. D 'autre part, la 
relaxation serait plus profonde pour les femmes lorsque des objectifs de régulation 
émotionnelle et une croissance spirituelle sont intégrés. Cette étude rapporte 
également que la relaxation serait plus profonde pour les hommes lorsque les 
objectifs sont plus concrets et que l'accent n'est pas sur les émotions, mais vise, par 
exemple, une meilleure performance athlétique ou une guérison plus rapide. En se 
basant sur les résultats de cette étude, les auteurs suggèrent aux professionnels de la 
santé d'utiliser des techniques physiques auprès des hommes, tels que la relaxation 
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musculaire progressive, l'entraînement autogène, le yoga sous forme plus active et la 
respiration afin d'augmenter la performance, l'endurance physique ou améliorer la 
santé physique et psychologique (Smith, 2001). ll est proposé pour les femmes 
d'utiliser des techniques qui incorporent davantage les aspects abstraits et affectifs 
(imagerie, méditation, visualisation, prière). La pertinence de mener des études 
similaires auprès d 'une population francophone avec l ' IERS3-29 pourrait guider les 
cliniciens et professeurs de relaxation/méditation dans l ' adaptation de leurs 
interventions et les aider à mieux répondre aux besoins de leur clientèle. Par contre, 
compte tenu de l'expérience clinique et de 1 'usage grand public de la méditation par 
des centaines de milliers d'hommes, il serait abusif de généraliser sur la base des 
tendances liées au genre et il vaudrait mieux considérer avant tout chaque cas comme 
étant particulier. 
Les expériences reliées au stress sont également évaluées par l'IERS3-29. Tel que 
mentionné précédemment, le pratiquant peut faire l'expérience d' états négatifs (p. 
ex., des images ou pensées négatives, une résistance à lâcher prise, une peur de perdre 
le contrôle) en réponse à la relaxation. Heide & Borkovec (1983) nomment cette 
expérience « anxiété induite par la relaxation ». Khasky & Smith (1999) postulent 
que l' expérience de désengagement, qui peut également se présenter lors d'une 
séance de relaxation, serait une façon de gérer 1' augmentation de 1' anxiété. Le 
questionnaire à l'étude permettra, entres autres, de poursuivre les recherches 
concernant les liens entre les expériences de relaxation et les expériences négatives 
qui s'y rapportent. L 'évaluation de ces états négatifs permettra aussi aux cliniciens et 
professeurs de relaxation d'être davantage conscients de l 'anxiété présente chez leur 
clientèle lors de la pratique de la relaxation ou de la méditation et d 'ajuster les 
interventions en conséquence. 
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Considérant les nombreuses implications de l 'utilisation de l'IERS3-29, il s'avère que 
cet outil sera d'un usage intéressant et d'une implication concrète pom les 
professionnels de la santé et enseignants francophones des diverses techniques de 
relaxation et de méditation. 
4.3 Échelle de pleine conscience (PC) 
Même si l'analyse menée ici n 'a pas retenu le facteur de la pleine conscience dans 
l'IERS3-29, l'importance contemporaine de ce concept et de cette pratique nous 
pousse à tenter de comprendre davantage son construit et la pertinence d' intégrer cet 
aspect dans un questionnaire mesurant les expériences subjectives de la relaxation et 
de la méditation. L' échelle de pleine conscience qui était présente dans l'IERS3 
semble avoir un comportement différent des autres échelles de cet instrument. Lors 
des analyses factorielles, nous avons noté que ses énoncés se répartissaient dans les 
autres facteurs du questionnaire. Nous émettons l'hypothèse que la dimension de la 
pleine conscience intègre et recoupe plusieurs des dimensions comprises dans les 
autres facteurs mesurés. Ce postulat ne peut être confirmé à ce stade et devra être 
étudié davantage dans des recherches futures. Par exemple, il pourrait être intéressant 
d'utiliser un questionnaire valide mesurant la pleine conscience et d'y intégrer les 
énoncés de l'IERS3 de façon aléatoire. Des analyses en composantes principales 
pourraient être menées. Si les énoncés de la pleine conscience de 1 ' IERS3 se 
dispersaient à nouveau dans les différents facteurs obtenus, la dimension de la pleine 
conscience semblerait être de nouveau un aspect qui transcende les expériences de 
relaxation générales. Si cette hypothèse s' avérait juste, elle appuierait les théories 
multimodales de relaxation, qui considèrent la pleine conscience comme w1 aspect 
interrelié avec les autres composantes de la théorie de relaxation. 
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À l'aide du Behavioral Relaxation Scale (BRS), Hites et Lundervold (2013) ont 
vérifié le lien entre l'État-R «attention consciente » (Mindful awareness) et 
l'observation directe du comportement de détente. Cet État-R est mesuré par un seul 
énoncé, 1 fee! aware, focused and clear et fait partie des quatre énoncés pouvant 
représenter la dimension de la pleine conscience dans le SRSir, la version antérieure 
du SRSI3. Le BRS est une mesure valide et fiable de l ' état de relaxation physique 
manifeste et observable. Aucune relation significative entre l' énoncé de l' attention 
consciente et l' observation directe du comportement de détente n' a été mesurée (r = -
.02- .21 , p = .09 -.47). La validité de construit de cet énoncé n'a donc pas été établie. 
Toutefois, le nombre de participants était peu élevé (n = 44) et un effet de plafond est 
survenu dû à l' étroitesse du choix de l'échelle Likert (1 à 4 seulement). Puisque le 
SRSir est un instrument de mesure des expériences subjectives et prétend mesurer la 
dimension de la pleine conscience vécue subjectivement et que le BRS ne mesure que 
la dimension physique observable de la relaxation, nous pouvons comprendre que les 
résultats ne corrèlent pas. 
Hites et Lundervold (2013) ont utilisé uniquement un énoncé afm d' évaluer la 
dimension de la pleine conscience. Mais il semble hasardeux de mesurer une 
dimension avec un seul énoncé. Il est à noter également que le choix de réponse du 
SRSir sur l' échelle de Likert n' est que de 1 à 4. L' effet de plafond pourrait donc 
s' avérer plus à risque. Ces auteurs suggèrent en conséquence qu'un tel instrument 
devrait posséder un plus large éventail de choix de réponse afm qu'il puisse capturer 
les changements subtils des expériences de relaxation auto-rapportées. Smith a tenté 
de remédier à ces problèmes avec sa nouvelle et dernière version du questionnaire, le 
SRSI3 , en y ajoutant cinq énoncés dans l' échelle de la pleine conscience et une 
gamme de réponses plus large (1 à 6). 
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Ceci dit, la dimension de la pleine conscience semble tout de même difficilement 
mesurable par une observation des réactions physiques externes (p.ex. , avec le BRS). 
Nous ne mettons pas de côté la possibilité d' obtenir des corrélations entre les états ou 
expériences de pleine conscience et de détente physique. Toutefois, l 'état de pleine 
conscience fait davantage référence à un concept relié aux fonctions mentales 
supériemes (processus mentaux) et non physique. Il semble donc que cette dimension 
pourrait être plus adéquatement évaluée par une mesme subjective, par exemple, un 
questionnaire auto-administré, tel le Comprehensive lnventory of Mindfulness 
Experiences beta (CRIME-~) (Bergomi et al. , 2013) ou par des instrwnents mesmant 
l'impact de la relaxation ou de la méditation sur le plan neurophysiologique. À titre 
d' illustration, une étude de Boran (2009) mesure l' impact de la pratique méditative au 
niveau neurophysiologique (p.ex. , sur les ondes alpha, delta, thêta). Ce genre de 
recherche permet d'étudier les processus sous-jacents dans la pratique de méditation 
et de comprendre davantage ses impacts chez les pratiquants. La contribution des 
données phénoménologiques sur la pleine conscience recueillies par un questionnaire 
auto-administré reste tout à fait pertinente dans le contexte de ce genre de recherche. 
Le construit de la pleine conscience apparaît donc complexe et doit rester à l'étude. 
Bishop et ses collègues (2004) ont mené une recherche exhaustive afin d ' atteindre 
une définition opérationnelle consensuelle du terme « pleine conscience». Ils 
suggèrent que ce thème contient deux aspects, soit 1' autorégulation de l'attention 
dirigée dans le moment présent et une orientation particulière qui implique la 
cmiosité, l 'ouvertme et l 'acceptation. Une étude menée par Baer, Smith, Hopkins, 
Krietemeyer et Toney (2006) a analysé les facettes de la pleine conscience par le biais 
d' analyses factorielles exploratoires, en combinant toutes les données obtenues par 
l' intermédiaire de cinq questionnaires auto-administrés : le Mindful Attention 
Awareness Scale (MAAS), le Freiburg Mindfulness Inventory (FMI), The Kentucky 
Inventory of Mindfulness Skills (KIMS), The Cognitive and Affective Mindfulness 
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Scale (CAMS) ainsi que The Southampton Mindfulness Questionnaire (SMQ). De ces 
questionnaires, ils ont obtenu cinq facteurs , soit la non-réactivité, l'observation, 
l'agissement avec conscience, le non-jugement et la description (capacité à 
reconnaître et à identifier les états émotionnels) . Les auteurs expliquent que ces 
facteurs peuvent être considérés comme cinq facettes de la pleine conscience. D'après 
leurs résultats, ces cinq aspects montrent une cohérence interne (coefficients alpha 
variant de .83 à .91 pour chacun de ces aspects). Des corrélations entre les cinq 
échelles de ces facettes ont été également calculées. Puisque ces aspects semblent 
avoir un contenu distinct (ayant été dérivés à partir de cinq questionnaires destinés à 
mesmer la pleine conscience), des corrélations modestes, mais significatives étaient 
attendues. Tel que postulé, les corrélations étaient modestes, mais significatives, 
variant entre .15 et .34, à l'exception de la corrélation entre le non-jugement et 
l'observation (-.7). 
Afin d'évaluer si ces facettes doivent être considérées comme des éléments d'une 
construction globale de la pleine conscience ou comme des construits distincts, Baer 
et al. (2006) ont mené diverses analyses confirmatoires. Les données obtenues 
suggèrent que les facettes « description », « non-réactivité », « agissement avec 
conscience» et « non-jugement » formeraient un construit global de la pleine 
conscience. La facette « observation » a montré des relations parfois attendues et 
parfois inattendues. Les auteurs ont trouvé qu' elle serait particulièrement sensible aux 
changements de la variable «avec ou sans expérience de méditation». Celle-ci 
semble modifier les relations de la variable « observation » avec les autres facettes de 
la pleine conscience. Dans cette optique, la variable « observation » serait une facette 
intégrale de la pleine conscience qui changerait à mesme que les habiletés de pleine 
conscience se développeraient. Ces résultats suggèrent que le construit de la pleine 
conscience est fait de plusiems facettes indépendantes et que l' on doit tenir compte de 
ces dernières dans la relation de la pleine conscience avec d' autres variables. 
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Toutefois, les résultats de la présente étude suggèrent que les différentes facettes de la 
pleine conscience ne sembleraient pas à tel point indépendantes, comme le suggère la 
dispersion des énoncés censés la décrire, dans les autres facteurs reliés à la relaxation. 
Qui plus est, différentes études confirment que d'autres recherches sont nécessaires à 
une meilleure compréhension de cette dimension et à l'amélioration des 
questionnaires qui mesurent les expériences de relaxation, tel que l'IERS3-29. 
Ainsi Bergomi, Tschacher et Kupper (2013) ont-ils effectué une recherche sm les 
conceptualisations de la pleine conscience présentes dans les différents questionnaires 
en usage qui mesurent ce concept. Ils soulèvent que les conceptualisations de cet état 
de conscience sur lesquelles les différents questionnaires sont basés diffèrent sur 
plusieurs points. Ces auteurs expliquent que certains questionnaires offrent des 
conceptualisations étroites de la pleine conscience pendant que d'autres couvrent des 
aspects plus larges du construit. L'élément qui diffère de façon plus in1p01iante entre 
les questionnaires serait les aspects sémantiques couverts par les échelles. Tel que 
Bergomi et al. (2013) le soulignent, certains questionnaires (p.ex., le MAAS) 
considèrent que la pleine conscience est tm construit unidimensionnel et la défmissent 
comme la direction de l' attention vers le moment présent. D'autres instrwnents la 
conceptualisent comme ayant deux dimensions. À titre illustratif, le Philadelphia 
Mindfulness Scale (PHLMS) inclut l' aspect de la conscience (awareness) et de 
l'acceptation (acceptance) et le Toronto Mindfulness Scale (TMS) l'aspect du 
décentrement (decentering) ainsi que la curiosité (curiosity) qui touche la volonté de 
s'exposer aux expériences. Finalement, d' autres instrwnents, tels le KIMS et le Five 
Facets Mindfulness Questionnaire (FFMQ), présentent la pleine conscience comme 
ayant de multiples facettes, incluant les aspects de non-réactivité aux expériences et la 
capacité de décrire les expériences intérieures. 
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Bergomi et ses collègues (2013) décrivent une autre différence qui fait référence à la 
conceptualisation de la relation entre les différents aspects de la pleine conscience, en 
fonction de composantes soit séparées, soit interconnectées. Certaines études qui 
utilisent le KIMS, le FFMQ et le PHLMS conceptualisent la pleine conscience en 
composantes séparées, tandis que d 'autres études, incluant le Cognitive and Affective 
Mindfulness Scale-Revised (CAMS-R), le FMI et le Southampton Mindfulness 
Questionnaire (SMQ) privilégient une conceptualisation qui est davantage 
multifactorielle, en fonction d' aspects interconnectés qui ne peuvent être séparés. Les 
échelles de pleine conscience diffèreraient également selon la conception du 
continuum, soit comme un état temporaire, comme un trait quasi constant, ou un 
intermédiaire entre les deux. Par exemple, le TMS évalue les dimensions de la pleine 
conscience comme un état, le KIMS, le CAMS-R et le FFMQ comme w1 trait, tandis 
que le FMI, le MAAS et le PHLMS la considèrent comme un point charnière entre un 
état et un trait. 
Un article publié par Park, Reilly-Spong et Gross (2013) soulève également le 
manque d'wuformité dans les instruments de mesure de la pleine conscience et dans 
la conceptualisation de cette dimension. Ils ont fait une revue systématique des 
instruments de mesure de la pleine conscience. Parmi les instruments étudiés, cinq 
traitaient ce concept comme étant wlidimensionnel et cinq 1 ' envisageaient comme un 
concept multidimensionnel, possédant de deux à cinq sous-échelles. À la suite de leur 
revue, ils rapportent qu ' aucw1 des instruments n ' avait suffisamment de preuves de 
validité du contenu, l 'exhaustivité de l' étendue du construit n'avait pas été évaluée et 
les méthodes qualitatives afin de confirmer la compréhension et la pertinence étaient 
absentes. En outre, les estimations de la fidélité test-retest manquaient. Ils concluent 
que les échelles de pleine conscience évaluées présentaient des différences 
conceptuelles importantes et qu' aucune ne pouvait être recommandée en se basant 
tmiquement sur des propriétés psychométriques supérieures. ils ajoutent que dans le 
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domaine des instruments mesurant la pleine conscience, deux limitations importantes 
sont l'absence d'évaluations qualitatives et des référents externes reconnus afln de 
soutenir la validité de construit. Ils suggèrent de faire preuve de prudence avant 
d' optimiser les interventions basées sur la pleine conscience en se basant uniquement 
sur les questionnaires actuels. 
En résumé, les questionnaires de pleine conscience actuels présentent des différences 
concernant la sémantique utilisée, 1 ' interrelation de ses divers aspects et la 
conceptualisation du continuum « état-trait ». Ces divergences posent problème pour 
plusieurs raisons. Notamment, cela augmente la complexité de la comparaison des 
questionnaires et du cumul de leurs résultats. Ces différences soulignent le fait qu ' il y 
a tm manque de consensus concernant la conceptualisation de la pleine conscience. 
De plus, certains auteurs (Bergorni, Tschacher et Kupper, 2013; Bishop' s et al. , 2004) 
soutiennent que les écrits scientifiques concernant les aspects que devrait contenir la 
définition de la pleine conscience demeurent ambigus. Ces nombreux écarts entre les 
concepts de la pleine conscience ainsi que les limites des instruments qui la mesurent 
nous portent à conclure que les énoncés de l' échelle de pleine conscience de l' IERS3 
pourraient être améliorés afin de mieux circonscrire le construit de cette dimension. 
Cela est une des raisons pour lesquelles l 'échelle de pleine conscience a été 
entièrement exclue de 1 ' IERS3-29. Poppen ( 1998) explique que la nature même de la 
relaxation est un concept qui demeure difficile à définir. Tel que discuté 
précédemment, certains proposent que la relaxation est un état unique tandis que 
d'autres suggèrent que c'est tme combinaison d'états multiples. Si la relaxation est un 
domaine dans lequel il manque consensus et que 1' aspect de pleine conscience y est 
alors intégré, la possibilité de créer un questionnaire valide regroupant ces deux 
dimensions semble très pertinent, mais difficile à concevoir sans poursuivre les 
recherches. 
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En dépit des difficultés psychométriques associées à la mesure de la pleine 
conscience comme état de relaxation, Jonathan C. Smith (2005a) suggère que la 
pleine conscience fasse partie de ces expériences. En effet, si certaines théories 
proposent que la relaxation possède des aspects inséparables lorsque vient le temps de 
les évaluer, l ' intégration de la mesure de pleine conscience dans un questionnaire 
mesurant les expériences de relaxation semblerait alors nécessaire. Si nous 
considérons les théories soutenant qu ' il est possible de mesurer les aspects de la 
relaxation de façon séparée et que la pleine conscience fait partie de 1 'un de ces 
aspects, la possibilité de développer un questionnaire unique pour mesurer les aspects 
de la relaxation pourrait permettre d'obtenir davantage d' informations spécifiques les 
concernant. En ce sens, nous suggérons fortement que 1' exploration des propriétés 
psychométriques de l'IERS3-29 se poursuive sans l'échelle de la pleine conscience 
afin de comprendre davantage les construits sous-jacents de la relaxation et de 
continuer les recherches sur la pleine conscience de façon indépendante. Cela 
permettra éventuellement aux chercheurs d' intégrer d 'une façon plus adaptée la 
dimension de la pleine conscience dans les questionnaires mesurant les aspects 
subjectifs de relaxation. Cela se fera en ayant au préalable approfondi ses construits et 
en comprenant davantage comment ce concept se compmie dans le temps. 
4.4 Considérations méthodologiques 
4.4.1 Forces de l'étude 
Tel que discuté antérieurement, les interventions incluant certains exercices 
méditation, de pleine conscience et de relaxation par les professionnels de la santé 
sont de plus en plus utilisées dans le domaine clinique. Étant donné l' importance des 
multiples effets bénéfiques que procurent ces techniques sur les plans physique et 
psychologique, les expériences subjectives ressenties par les pratiquants de la 
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relaxation/méditation s'avèrent pertinentes à explorer. La disponibilité en langue 
française d' instruments de type auto-administré qui évaluent diverses dimensions des 
expériences subjectives vécues lors de la pratique de la relaxation ou de la méditation 
est toutefois limitée. À notre connaissance, aucun questionnaire en langue française, 
regroupant un nombre substantiel de dimensions, comme la relaxation physique, la 
spiritualité, la disposition positive et le stress, n' existait avant la présente étude. Une 
des forces importantes de notre travail est d' avoir procédé à la traduction d' un 
questionnaire qui mesure l'ensemble de telles dimensions, et de suggérer une version 
adaptée en langue française. Un autre point positif de cette recherche est la procédure 
de validation transculturelle de questionnaires psychologiques de V allerand qui a été 
utilisée pour la traduction du SRSI3 , ce qui suggère un travail vigoureux. Cette 
adaptation, 1 'IERS3 (29 items), semble pouvoir évaluer de la manière la plus 
complète le registre des expériences subjectives possibles de la relaxation 
comparativement aux autres questionnaires en langue française. Cette étude a donc 
permis de traduire, d' adapter et de valider un questionnaire qui permettra son 
utilisation par des cliniciens travaillant avec une clientèle francophone. De plus, les 
chercheurs pourront l'employer afin de continuer l'exploration de la phénoménologie 
des expériences de relaxation et de méditation, et des variables associées. 
Une autre force de la présente étude concerne l'échantillon. En effet, un nombre élevé 
de sujets a permis d'effectuer une validation qui satisfaisait en grande partie aux 
exigences des normes statistiques. Le nombre élevé de sujets a aussi pennis de 
confirmer la validité du Questionnaire global de relaxation de Dovero (1998), qui 
n' avait pas réussi lui-même à reproduire les trois facteurs obtenus avec sa version en 
langue anglaise. 
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4.4.2 Limites de l' étude 
Cette étude de validation de l ' IERS3-29 reproduit cinq facteurs du questionnaire 
originel anglais, le SRSI3, et la validité convergente de l' instrument traduit demeure 
modérée. Une des limites de la présente étude est un manque de référents externes 
validés afin de soutenir la validité de construit de l'IERS3-29. Il n' y a pas de 
questionnaires vraiment comparables pouvant mesurer les expériences subjectives de 
relaxation. Ainsi, le seul questionnaire francophone disponible pour valider l' IERS3-
29 était le Questionnaire global de relaxation (QGR) tel que traduit par Dovero en 
1998. L'utilisation du QGR pose une certaine limite à 1' examen du construit de 
l' IERS3-29, car la majorité des échelles du QGR utilisent des énoncés qui mesurent 
l' anxiété cognitive et physique tandis que la plupart des énoncés de l ' IERS3-29 
utilisent des termes positifs, reliés à la détente et non à 1' anxiété. Si les énoncés du 
QGR avaient été davantage orientés vers l' aspect « détente » du continuum « détente-
anxiété », il est possible de croire que les données auraient différé de façon à obtenir 
des résultats supportant davantage la validité convergente. 
Tel que discuté, Baer et al. (2006) expliquent que la variable « observation » faisant 
partie du construit de la pleine conscience varierait avec le degré de pratique. D' autre 
part, il a été démontré que la pratique de méditation régulière permet d'atteindre des 
états modifiés de conscience et d' élargir le niveau attentionne! (Boran, 2009). Ces 
types d' état seraient donc possiblement mieux compris par des pratiquants qu ' ils ne le 
seraient par des non pratiquants. Puisque peu de patticipants dans la présente étude 
pratiquaient des techniques de méditation ou de relaxation de façon régulière (211531 
sujets pratiquaient plus d'une fois par semaine), il est possible d'émettre l 'hypothèse 
que la plupart des répondants n ' avaient vécu que rarement des états modifiés de 
conscience par une technique de relaxation ou de méditation. De ce fait, il se pourrait 
que, pour la majorité des patticipants, les énoncés de l' échelle de pleine conscience 
----------------
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ne s' intègrent pas à leur schème d' expérience. Les réponses des sujets pourraient 
avoir été influencées par ce manque d'expérience à un point tel que les énoncés de 
cette échelle ne représenteraient pas la réalité des pratiquants. La dimension de la 
pleine conscience deviendrait alors difficilement évaluable auprès d'une population 
non pratiquante. Par exemple, au moment de la vérification de la clarté des énoncés 
lors de la traduction de l ' IERS3 , un participant avait indiqué qu' il ne comprenait pas 
l' énoncé « Mon esprit est tranquille et paisible ». D' ailleurs, certains énoncés, tels 
« Les choses me semblent fraîches et nouvelles, comme si je les voyais pom la 
première fois» pourraient être énigmatiques pom des gens qui n 'ont jamais pratiqué 
de relaxation ou de méditation, qui n'ont jamais atteint un état de détente profond ou 
un état modifié de conscience. En conséquence, les résultats obtenus en ce qui a trait 
à la dimension de la pleine conscience semblent limités au degré d' expérience en lien 
direct avec cet état. Il est possible que cela ait été le cas pour plusieurs participants. 
De smcroît, certaines publications (Ghoncheh & Smith, 2004; Lehrer & Woolfolk, 
1993) ont fait des mises en garde par rapport aux résultats empiriques obtenus en lien 
avec des expériences subjectives après une seule session de relaxation, puisque 
certains états spécifiques risquent d' émerger seulement après plusiems séances. Par 
exemple, Ghonchech & Smith (2004) rapportent que les expériences de relaxation 
associées à la joie et au calme mental selon le questionnaire, le Smith Relaxation 
States Inventory, émergent seulement après cinq semaines d'une pratique 
hebdomadaire de la relaxation musculaire progressive. Cette émergence tardive de 
ce1iains de ces états amait pu affecter les résultats de la présente étude. 
Des normes populationnelles et cliniques n 'ont pu être établies pour l' IERS3-29 en 
raison de l 'utilisation unique d' un échantillon universitaire. De même, un manque 
d' information spécifique concernant l' échantillon (p.ex. , ethnie, statut financier, 
religion) aurait été intéressant comme information additionnelle. 
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Finalement, la stabilité temporelle de l'instrwnent (test-retest) n'a pas été vérifiée en 
raison de certaines limites que présente la recherche actuelle, puisqu' il était difficile 
d' effectuer une nouvelle administration du test après un intervalle de temps donné 
(voir ci-bas). Il n' est donc pas possible d' inférer que l' IERS3-29 est stable à travers le 
temps. Il est en conséquence difficile de différencier si le changement des états de 
relaxation à travers le temps est lié à une instabilité de l'instrument ou aux 
changements quasi inévitables des états de relaxation chez les participants. Nous 
suggérons que la stabilité temporelle soit évaluée dans une étude ultérieure. 
4.4.3 Pistes de recherches futures 
Certaines pistes de recherches futures sont suggérées dans la présente section afin de 
favoriser une validation complémentaire de l'IERS3-29. Tout d' abord, vu le manque 
de référents externes validés afin de soutenir la validité de construit de l'IERS3-29, il 
est suggéré que l' exploration de sa validité convergente se poursuive lorsque de 
nouveaux questionnaires seront disponibles en français. Ces inventaires devront 
mesurer les dimensions de l' IERS3-29 et utiliser principalement des énoncés en lien 
avec la détente. 
D'autres parts, les résultats obtenus dans la présente étude en ce qui a trait à l' échelle 
de la pleine conscience semblent limités au degré d'expérience des sujets en lien 
direct avec cet état. De ce fait, nous suggérons entres autres, que 1' étude de la 
dimension de pleine conscience se poursuive, bien que cette échelle ait été retirée 
dans la version qui est proposée. Il pourrait être intéressant, notamment, d' explorer 
les résultats de l' IERS3, incluant la dimension de la pleine conscience, en utilisant 
des pratiquants de méditation ou de relaxation. De cette façon, il se pourrait que les 
énoncés faisant partie de 1' échelle de pleine conscience s' agglomèrent davantage 
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autour de ce facteur plutôt que de s' éparpiller sur les autres facteurs. Toutefois, à 
cause des résultats de la présente recherche, l'utilisation d'une version alternative du 
questionnaire sans l' échelle de pleine conscience est suggérée. 
En outre, puisque ce1taines expériences de relaxation et de méditation émergeraient 
seulement après quelques semaines de pratique hebdomadaire (cinq semaines dans le 
cas de l' étude de Ghonchech & Smith, 2004) des études futures pourraient donc offrir 
des séances de relaxation musculaire progressive ou de méditation à des novices et 
leur faire remplir l' IERS3 avant, pendant et après un bloc de cinq séances. Il serait 
alors intéressant d'évaluer si la structure factorielle des différentes dimensions de 
l' inventaire ainsi que celle de la pleine conscience en serait affectée. 
De plus, il serait pe1tinent d 'étudier les liens entre les ondes du cerveau présentes lors 
de la pratique de la méditation ou de la relaxation (p.ex. , ondes bêta, alpha, thêta ou 
delta) (Horan, 2009) et les expériences de relaxation rapportées dans l ' IERS3-29. 
Ceci permettrait d' étudier les processus physiologiques sous-jacents à la pratique de 
méditation ou de la relaxation et comprendre davantage l' interaction des plans 
neurophysiologique et phénoménologique chez les pratiquants. 
Puisque des normes populationnelles et cliniques n'ont pu être établies pour l' IERS3-
29, des études devront être menées afm de pouvoir généraliser les résultats présents 
auprès d' autres types de population, notamment auprès de populations cliniques, afin 
d' établir des normes cliniques. Par exemple, il serait pertinent d' effectuer auprès 
d' une population clinique atteinte de troubles arrxieux, une passation du questionnaire 
avant, pendant et après une thérapie cognitive et comportementale de troisième vague 
basée sur la pleine conscience afm d'évaluer les changements des états de relaxation à 
la suite de la thérapie. Il serait également avantageux de reproduire auprès de la 
poptùation francophone ce1taines des études menées à l' aide de l' IERS3 par 
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Dumitrescu et al. (200 1 ), Smith et al. (200 1) et Gonzales (200 1) et qui ont pemùs 
d'explorer les relations entre les états de relaxation, les croyances sur la relaxation, 
les attitudes de relaxation, diverses cultures et groupes d'âge ainsi que des différences 
ethniques et raciales dans les états vécus durant la pratique de la méditation ou de la 
relaxation. 
En surcroît, pmsque des études ont pu discerner des effets différentiels parm1 
certaines techniques de relaxation à l'aide du SRSI (Ghoncheh & Smith, 2004; 
Matsurnoto et Snùth, 2001 ), de telles études pourraient être ultérieurement conduites 
avec l' IERS3-29 afm de perfectionner sa validité de construit. 
Finalement, afin d'établir adéquatement une stabilité temporelle, nous suggérons un 
espace-temps d'une heure, soit le temps de remplir l'IERS3 -29, ensuite un 
questionnaire évalué comme étant neutre, c' est-à-dire, n'ayant qu'un impact minime 
sur les États-R des participants, et fmalement de remplir à nouveau l' IERS3 -29. De 
cette façon, la possibilité que les États-R des individus aient été grandement modifiés 
en serait dinùnuée. Une telle démarche n'a pas été entreprise par la présente étude, 
entres autres, par limite de temps et aussi, car la passation des questionnaires se 
faisait avant le début d'un cours universitaire et les enseignements auraient pu avoir 
une influence sur les États-R des participants. 
4.5 Données psychométriques récentes du SRSI3 
La seule étude à notre connaissance qui ait utilisé la version anglaise du SRSI3 a été 
conduite récemment par Prinsloo, Rauch, Lambert, Muench, Noakes & Dennan 
(2011). Cette étude a examiné les effets du biofeedback sur la variabilité de la 
fréquence cardiaque à la suite d'un stress induit en laboratoire. Ils ont utilisé en pré et 
post traitement le SRSI3 afin de mesurer l'état de relaxation des sujets et le State-
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Trait Anxiety lnventory (STAJ) (Spielberger 1983) pour évaluer le niveau d' anxiété 
des participants. Les données obtenues par le SRSI3 et le ST Al ont permis de 
démontrer que les deux groupes de participants (le groupe expérimental et le groupe 
contrôle) présentaient une diminution de 1' anxiété et une augmentation de la 
relaxation ressentie suite à 1' expérimentation. De son côté, le SRSI3 a démontré une 
spécificité entre les deux groupes; le groupe expérimental a rapporté s' être senti plus 
détendu que le groupe contrôle. La spécificité que le SRSI3 apporte en tant 
qu' instmment de mesure démontre l'utilité d'intégrer non seulement des dimensions 
mesurant des composantes physiques et cognitives de la relaxation, mais aussi les 
états négatifs de la relaxation (stress) . Il est aussi intéressant de noter que les résultats 
du SRSB et du ST AJT vont dans la même direction (diminution du stress et de 
l' anxiété), apportant des évidences de validité de construit pour le SRSB . Bien que 
l'anxiété et le stress soient deux concepts différents, le stress peut générer des 
symptômes physiques semblables à 1' anxiété et peut également occasionner une 
diminution du bien-être. Qui plus est, un facteur de stress peut devenir source 
d' anxiété lors que les préoccupations de l'individu sont disproportionnées par rapport 
au stresseur en question. Il est donc possible de supposer que lorsque l ' anxiété 
diminue, le stress diminuerait également. L'étude ne spécifie toutefois pas les 
résultats de chacune des échelles du SRSI3. 
4.6 Diffusion des résultats 
Pour ce qui est du transfert des connaissances obtenues par cette recherche, un article 
scientifique présentant les résultats de l' étude actuelle a été publié dans la Revue 
Francophone de Clinique Comportementale et Cognitive (voir Annexe F). De plus, il 
est prévu qu'un article supplémentaire concernant 1' évaluation de la validité interne 
du Questionnaire global de relaxation de Dovero (1998) soit rédigé et sounus à des 
fms de publication. 
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4.7 Conclusion générale 
Le but de la présente étude était de traduire et de valider une mesure d'évaluation des 
expériences subjectives vécues en lien avec la relaxation et la méditation. Cette étude 
avait pour but de contribuer à l'avancement des connaissances dans le domaine de la 
relaxation, de la méditation et de leurs expériences subjectives. L'exploration de ces 
dernières est nécessaire à la compréhension de l ' ensemble des processus en jeu dans 
ces pratiques. Cette recherche a des implications évidentes pour l'étude et 
l'enseignement des techniques de relaxation et de méditation et des expériences qui y 
sont reliées. 
La démarche choisie fut la traduction française du questionnaire auto-administré qui 
paraissait englober le plus grand nombre de variables pour comprendre les 
expériences subjectives de relaxation et de méditation, soit le Smith Relaxation States 
Inventory 3. La traduction s' est appuyée sur les procédures transculturelles de J.R. 
V allerand (1987). Sa version traduite en français a été nommée 1 ' Inventaire des états 
subjectifs de relaxation de Smith 3. En deuxième lieu, sa validation a permis de 
mettre en lumière les composantes (ou facteurs) suivantes: la relaxation physique, la 
disposition positive, la spiritualité, la somnolence et le stress. Nous avons obtenu un 
comportement inconstant de 1' échelle de pleine conscience et avons donc suggéré une 
nouvelle version de l ' instrument qui exclut la pleine conscience, soit l'Inventaire des 
états de relaxation de Smith 3 (29). Il est le seul instrument de mesure en langue 
française qui touche à un registre vraiment étendu des expériences subjectives vécues 
lors de la pratique de la relaxation ou de la méditation. C'est un outil qui semble 
cliniquement viable et utile pour les chercheurs et pour les professionnels de la santé 
intégrant les interventions reliées à la relaxation et à la méditation. Cet instrument 
auto-administré est idéal pour le chercheur et le clinicien, offrant une passation 
simple et rapide. 
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L'étude actuelle a permis également d'explorer le comportement de la dimension de 
la pleine conscience, un aspect complexe de la relaxation et de la méditation qui tend 
à montrer sa respectabilité et ses bienfaits depuis plusieurs années. Ces résultats et les 
réflexions sur le construit de la pleine conscience nous encouragent à poursuivre les 
études concernant cette dimension. D'autre part, il est suggéré que les recherches se 
poursuivent afin de parfaire l'évaluation de la validité convergente de la nouvelle 
version de l'instrument à l 'étude, l'IERS3 (29). 
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Tableau 3.1 Analyse en composantes principales sur 1 'IERS3 excluant les énoncés de 
la relaxation physique 
Facteur-Énoncé Facteurs 
Disposition Spiritualité Somnolence Stress (ST) Désenga- Pleine 





SP-5 .380 .620 
PC-6 .705 
DP-8 .833 

























Note. n = 531. Rotation oblique, méthode oblimin est la procédure qui a été uti lisée. L'utilisation 
de caractères gras signifie que ces énoncés se sont placés sur le facteur attendu . 
Tableau 3.2 Corrélations de Pearson, variance et taille de l' effet entre l' échelle de 
pleine conscience et les autres échelles de 1 'IERS3 ainsi que les échelles du QGR 
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Échelles Corrélation Probabilité Variance Taille d' effet 
RP et PC .753 0 .567 Grande 
SP et PC .479 0 .229 Grande 
DP et PC .673 0 .453 Grande 
SL et PC -.082 .059 .004 Très petite 
ST et PC .375 0 .141 Moyenne 
QGR TP et PC .113 .009 .012 Petite 
QGR EC et PC .515 0 .265 Grande 
QGR TCetPC .200 .00 .040 Petite 
Note. PC : Pleine conscience RP : Relax&tion physique SP : Spiritualité DP : Disposition 
positive SL : Somnolence ST : Stress TP : Tension physique EC : Évaluation 
comportementale TC : Tension cognitive 
ANNEXE A 
------------- - - ------ ---------------------- -------------
Les douze états de relaxation identifiés empiriquement, les sept états de relaxation 
postulés et leurs énoncés 
Etats de relaxation supportés par Énoncés associés 
analyses factorielles aux états de 
relaxation 
1. Acceptation 6, 36 
2. En paix/Détente mentale 3, 10, 33 
3. Conscience/Centré/Clair 20 
4. Désengagement 11 , 26 
5. Joie 8, 18 
6. Mystère 31 
7. Optimiste 38 
8. Relaxation physique 7, 21 , 35 
9. Calme (le mental est tranquille, 1, 29 
sans pensée) 
10. Profond respect/Envie de prier 27 
11. Somnolence 4, 13 
12. Intemporel/Illimité/Infini 16 
États de relaxation postulés 
1 Innocence consciente 22 
2 Eveil conscient 25 
..., Centrage conscient 15, 37 .) 
4 Rafraîchi/Dispos 32 
5 Energisé 12 
6 Reconnaissance et amour 14, 24 




Les compétences d' accès à la relaxation et les effets initiaux 
Compétences d'accès à la Effets initiaux 
relaxation 
Réduction du stress des articulations et 
des muscles squelettiques associé au 
L'étirement physique maintien d'une posture et d'une position 
stressante ainsi qu'une diminution de la 
fatigue et une augmentation de l'énergie 
Le relâchement des muscles Réduction générale des tensions 
musculaires squelettiques 
La respiration apaisante Respiration détendue 
L' imagerie axée sur la relaxation du Réduction de 1' excitation du système 
corps nerveux sympathique 
L' imagerie axée sur l'émotion Réduction des émotions négatives positive 
L' attention simple et passive Attention passive, simple et sans effort qui est soutenue 
ANNEXEC 
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L'hypothèse de la relaxation de Benson et l'apport de Smith 
L'hypothèse de la relaxation de Herbert Benson: 
1) Technique de 
relaxation 
2) La réponse de 
relaxation 
Les ajouts de Smith concernant la théorie de Benson : 
1) 2) Les 3) Les effets 
Techn ique ~ compétences r---. spécifiques 
de d'accès de la initiaux 
relaxation re laxation 
-----. 
3) Les bienfaits de 




4b) Les états de 
relaxation 
5) Les bienfaits 
de la relaxation 
(ex. rémission 
de maux de dos) 
En utilisant la technique de la relaxation musculaire progressive, par exemple 
(1), le participant déploie la compétence d'augmenter et de réduire les tensions (2). 
Ceci réduit éventuellement les tensions musculaires squelettiques (3) et produit une 
réponse de relaxation ( 4a) et des états de relaxation, dans le cas particulier de cette 
technique, le désengagement et la relaxation physique ( 4b ). Ces états de relaxation 
( 4b ), ainsi que les effets spécifiques initiaux de la réduction de la tension musculaire 
squelettique (3) contribuent à l' augmentation de la réponse de relaxation (4a), qui 
approfondit les états de relaxation expérimentés ( 4b ). La réduction de la tension 
musculaire squelettique (3), la réponse de relaxation (4a) et les états de relaxation 4b) 
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contribuent tous ensemble à la rémission de maux de dos (5). L' interaction des 
composantes a été présentée de façon linéaire, les différentes composantes agissant 
dans une direction. Par contre, les composantes sont dites potentiellement 
interactives. À titre d ' illustration, voir le graphique suivant. 




~ 3) Réduction Relaxation et réduire la des tensions 
musculaire tension muscul aires 




- 1 \ 5) Augmentation 







V pour les activités de la journée ~
Description de 1' interaction : Dans la mesure où, après 1' exercice de la compétence de 
la réduction de la tension musculaire (2), on expérimente l' état de relaxation du 
désengagement (4b) qui peut à son tour faciliter la détection et la correction d'une 
posture physique problématique), on pourrait augmenter l'endurance durant les 
activités de la journée (5), ce qui facilitera le maintien d'une position plus détendue 
dans le futur (2) . 
ANNEXE D 
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Énoncés ajoutés dans le Smith Relaxation States Inventory 3 
Dimension États-R Énoncé No. de l'énoncé 
Relaxation de Relaxation Mon corps est PHYSIQUEMENT DETENDU 
base physique (My body is PHYSICALLY RELAXED) 35 
En ce moment, je reconnais qu ' il est sage 
Pleine Acceptation D 'ACCEPTER parfois les choses comme elles 
sont. (Right now 1 recognize the wisdom of 6 
consc1ence consciente 
sometimes ACCEPTING things as they are.) 
Présentement, ce n'est pas la peine d 'essayer de 
Pleine Acceptation changer les choses qui ne peuvent simplement pas être changées. (!fee! there is no need to try 36 
consc1ence consciente 
to change things that simply can 't be 
changed..) 
J'ai l' impression de vivre pleinement et 
SIMPLEMENT dans le PRÉSENT, sans être 
Pleine Centration distrait(e) par des préoccupations passées ou 15 
consc1ence consciente futures. (Ifeellike 1 am livingfully and 
SIMPLYin the PRESENT, not distracted by 
past or future concern). 
Pleine Centration Je me sens complètement concentré(e) et 
consciente ABSORBÉ(E) dans ce que je fais. (Ifeelfully 37 consc1ence focused and ABSORBED in what 1 am doing.) 
Les choses me semblent FRAÎCHES et 
Pleine Éveil conscient NOUVELLES, comme si je les voyais pour la 25 
conscience première fois. (Things seem FRESH and NEW, 
as if 1 am seeing them for the .first ti me.) 
Je me sens confiant ; je sens que je peux 
Disposition Optimisme, espoir, compter sur quelqu ' un ou que lque chose. 38 




Les dimensions de la relaxation, les États-R et les états de stress (États-N) 
DIMENSIONS ÉTAT-Ret ÉTAT-N (français) ETAT-Ret ETAT-N 
anglais) 
1. SOMNOLENCE 1. SLEEPINESS 
[2. DESENGAGEMENT !i DISENGAGEMENT 
RELAXATION DE 3. RELAXATION PHYSIQUE 3. PHYSICAL 
BASE RELAXATION 
(BASIC RELAXATION) f4. REPOSÉ/DISPOS f4. RESTEDIREFRESH ED 
5. RELAXATION MENTALE 5. MENTAL 
RELAXATION 
6. L'ACCEPTATION 6. ACCEPTING 
7. LE CALME 7. QUIET 
PLEINE 8. LE CENTRAGE CONSCIENT 8. MINDFUL 
CONSCIENCE/ CENTERING 
COGNITIF 9. L'ATTENTION CONSCIENTE 9. MINDFUL 
(MINDFULNESS) AWARENESS 
10. L'ÉVEIL CONSCIENT 10. MINDFUL AWAKENING 
11. L' INNOCENCE CONSCIENTE 11. MINDFUL INNOCENCE 
12. OPTIMISTE/ESPOIR/CONFIANCE 12. OPTIMISM/HOPEIT 
DISPOSITION RUST 
POSITIVE 13. ENERGISE 13. ENERGIZED 
(POSITIVE ENERGY) 14. JOYEUX 14. JOYFUL 
15. RECONNAISSANCE ET AMOUR 15. THANKFUL AND LOVING 
16. L'ADMIRATIONET 16. AWE AND WONDER L'ÉMERVEILLEMENT 
SPIRITUALITÉ/ 17. L'ENVIE DE PRIER 17. PRAYERFUL 
TRANSCENDENCE 
(SP IR!TUALITYITRAN- 18. LE MYSTÈRE PROFOND 18. DEEP MYSTERY 
SCENDENCE) 19. TIMELESS, 
19. INTEMPOREL/ILLIMITÉ/INFINIE BOUNDLESS, 
INFINITE 
1. LE STRESS SOMATIQUE 1. SOMATIC STRESS 
STRESS [2. L'INQUIETUDE WORRY 
(STRESS SCALES) ~· ÉMOTIONS NÉGATNES 3. NEGATIVE EMOTIONS 
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Résumé 
L'objectif de la présente émde consiste en la traducuon et la validation du Smith Relaxation 
States lnvenrory 3 (SRSI-3) , l' Inventaire des états de relaxation de Smith 3 (IERS3) . un instrument 
auto-administré qui mesure l'expérience subJective de la rela't.a!lon. L 'IERS3 a été traduit en français 
en stu vant certaines des procédures recommandées par R . J. Vallerand pour la vahdation trans-
cuJturelle de questionnaires psychologiques. Le questionnaire a été rempli par 531 émdiauts 
um versitaires . La vaJidité interne est établie par des anaJyses en composantes princ1paJes qtu ont 
reprodmt cinq facteurs sur sept de J'instftlment origiuel (relaxauon phys1que. dJsposition posillve . 
somnolence. spiritualité , stress) . Une nouvelle vers ion de l'instrument est proposée. I'IERS3-29 , qu1 
regroupe les énoncés des cinq facteurs reproduits. Les résultats obtenus concernant la cohérence 
in terne et la vahdité convergente sont discutés _ Dans l'ensemble, I'IERS3-29 démontre un potenuel 
intéressant pour mesurer des expénences subjectives de relaxauon tant en recherche qu 'eu chruque_ 
Toutefois. les résultats obtenus sont préliminaires et d'autres émdes sont suggérées afin de confmuer 
les résultats de cene présente validation . 
Mots clés : évaluation psychologique , psychométrie , validité conceptuelle , fidéhté , 
questionnaires , relaxauon, rnédJtation , plerne conscience, états modifiés de conscience 
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FORMUlAIRE D1NFORMATION ET DE CONSENTEMENT 
Titre du projet de recherche : Inventaire des états de relaxation de Smith 3 : une étude de 
validation 
Organisme de financement : Fonds de recherche sur la société et la culture 
But général du projet 
Vous êtes invité à prendre part à ce projet visant à la traduction française et à la validation 
de l'inventaire « Smith Relaxation State Inventory 3 » qui mesure des états subjectifs de 
relaxation. 
Ce projet de recherche reçoit l'appui financier du Fonds québécois de recherche sur la société 
et la culture. 
Nature de la participation 
Votre participation consiste à répondre à quatre questionnaires, ce qui prendra entre 
15 à 25 minutes et ce dans la classe universitaire où vous êtes présentement. 
Avantage et inconvénient 
Votre participation contribuera à l'avancement des connaissances en permettant l'accès aux 
chercheurs et professionnels de la santé à un instrument mesurant les états subjectifs qui 
permettra une meilleure compréhension des effets de relaxation. Votre participation vous 
offrira la possibilité de faire une prise de conscience de vos états de relaxation. Il n'y aucun 
risque d'inconfort important associé à votre participation. Vous demeurez libre de ne pas 
répondre à une question que vous estimez embarrassante sans avoir à vous justifier. Il est 
de votre responsabilité de suspendre ou de cesser de compléter les questionnaires si vous 
percevez que votre bien-être est menacé. Au besoin, en aviser la chercheuse. 
Confidentialité 
Il est entendu que les renseignements recueillis sont confidentiels. Les questionnaires seront 
mis dans une enveloppe à cette fin et scellées par les participants eux-mêmes afin de 
conserver l'anonymat. 
Participation volontaire 
Votre participation à ce projet est volontaire. Cela signifie que vous acceptez de participer au 
projet sans aucune contrainte ou pression extérieure, et que par ailleurs vous être libre de 
mettre fin à votre participation en tout temps au cours de cette recherche sans pénalité 
d'aucune forme. Dans ce cas les renseignements vous concernant seront détruits. Les 
formulaires de consentement, les ainsi que les données seront conservés pour une période 
de cinq ans après la fin de l'étude et seront détruites après cette période. Votre accord à 
participer implique également que vous acceptez que l'équipe de recherche puisse utiliser 
aux fins de la présente recherche (articles, conférences et communications scientifiques) les 
renseignements recueillis à la condition qu'aucune information permettant de vous identifier 
ne soit divulguée publiquement. 
Diffusion des résultats de la recherche 
Vous pouvez contacter la responsable de l'étude, Marie-Elaine Corbeil, sur les principaux 
résultats de recherche à l'adresse courriel suivante : 
corbeil .marie-elaine@courrier.ugam.ca 
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Des questions sur le projet ou sur vos droits? 
Vous pouvez contacter la responsable du projet, Marie-Elaine Corbeil, par courriel pour des 
questions additionnelles sur vos droits en tant que participant de recherche. Pour des 
informations concernant les responsabilités de l'équipe de recherche au plan de l'éthique de 
la recherche ou pour formuler une plainte ou des commentaires, vous pouvez contacter les 
directeurs de recherche, Claude Bélanger, au numéro (514) 987-3000 # 1777 et Roger 
Marcaurelle, au numéro (514) 804-4848. 
Je, soussigné( e), reconnais avoir lu le présent formulaire de consentement et consens 
volontairement à participer à ce projet de recherche. 
SIGNATURE DU PARTICIPANT: 
SIGNATURE DE LA RESPONSABLE: ____________ _ 
SIGNATURE DES DIRECTEURS: ____________ _ 
De l'information supplémentaire concernant le Smith Relaxation States In ven tory 3 est 
disponible aux sites Internet suivants: www.lulu.com/stress et http:/ /drsmith .deltalprinting .com 
APPENDICE C 
Questionnaire démographique 
1. Âge __ 
2. Sexe F 0 M 0 
3. Maîtrise de la langue française 
0 1/5 (Faible) 
0 2/5 (Moyenne) 
0 3/5 (Bonne) 
0 4/5 (Très bonne) 
0 5/5 (Excellente) 
4. Quel est votre département d' université? _________ _ 
5. A vez-vous déjà pratiqué une technique de relaxation/méditation telle que : bath a yoga, 
méd.itation (par ex. , transcendantale, zen, vipassana, chrétienne), taï chi, exercices de 
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respiration, imagerie/visualisation, relaxation musculaire progressive, etc.? Oui 0 Non 0 
Si oui, précisez quels types de relaxation/méditation? 
6. Si vous pratiquez une méthode de relaxation/méditation, depuis quand le faites-vous? 
Depuis ... 
0 Moins d'un mois 
0 Moins de 6 mois 
0 Moins d' un an 
0 Moins de 5 ans 
0 Moins de 10 ans 
0 Plus de 10 ans 
7. À quelle fréquence pratiquez-vous une méthode de relaxation/méditation? 
0 Plus d'une fois/semaine 
0 Une fo is/semaine 
0 Une fois/2 semaines 
0 Une fois/mois 
0 Moins d' une fois par mois 
0 Jamais 
8. À quand remonte votre dernière session de relaxation/méditation? 
0 Aujourd 'hui 
0 1 à 7 jours 
0 8 à 14jours 
0 15 à 30 jours 
0 Un mois ou plus 
------------------- -------- ------------- ---------------, 
APPENDICE D 
SRSI3 
HOW DO Y OU FEEL RIGHT NOW ? PLEASE CHECK ALL THE ITEMS USING THIS KEY . 
\1) 
Nol al Ali 
(2; 
A Little 
RIGHT NOW, 1 FEEL THIS 
® 
.. Moderalely . 
5 
A Lot 
1. My mnd IS SILE NT and calm (1 am not thm mg about anythmg). 
Maximum 
2 muscles feel TIGHT and TE SE (clenched fost Of Ja vs; furrowed brow). 
3. 1 feel AT PEAGE 
4. 1 feel DROWSY and SLEEPY. 
5. Thilgs seem AMAZI G, A ESO ~E and EXTRAORDI ARY 
6. Roght now 1 recogmze lhe YISdom of somebmes ACCEPTING thmgs as lhey are. 
7 M muscles are SO RELAXE D at they fe el LI P. 
8 1 am HAPPY 
9 1 am ORRYI G 
10. 1 feal AT EASE. 
t 1 1 feel DISTA T and FAR AWAY from my cares and concems 
12. 1 feel ENERGIZED, CONFIDENT , and STRENGTHE ED. 
~ 13 1 am DOZING OFF or NAPPI G 
~ 14 1 feel THANKFUL 
15. 1 feel i e 1 am ivmg lully and SI PLY 11 e PRESENT not dostracted by pasl or future concerns. 
16. Thngs seem Tl ELESS, BOU DL ESS. or t FtNtTE 
17 t reet IRRITATED or A GRY 
18 t reet JOYFUL. 
19 1 feel SAD, DEPRESSED, or BLUE. 
20 1 feel AWARE, FOCUSED, and CLEAR 
1 Il' y hands. arms. or legs are SO RELAXED at ey feet WARI. and HEAVY 
22 t feal IN OCE T and CHILDLIKE . 
23. y BREATHt G os ERVOUS and U EVE (Or shatlo• and hurned). 
24 . t feet LOVt G. 
'\ • 25 Thngs seem FRESH and E . as dt am seemg lhem for the first bme. 
} 26 1 reel INDIFFERE T and DETACHED from my cares and concerns. 
27 1 feel PRAYERFUL or REVERE T 
8 1 reet PHYStCAL DISCO FORT or PAt (bac aches. headaches. fahgue) 
29 y mnd 1S QUIET and STILL 
• ~ 30 1 feet A XtOUS 
31 1 sense the DEEP MYS TE RY or thmgs be ond my understandng 
32 1 feel RESTED and REFRESH ED 
~ • 33. 1 feel CAREFREE 
:2i 34 TROUBLESO~ E THOUGHTS are goong through my mmd 
35 My body os PHYStCALLY RELAXED 
36 Presentty t feet there 's no need to try to change ongs that somply can ' be changed. 
12 37 1 feel fulty focused and ABSORBED m what 1 am doong 
38 1 feet trustmg . t feet 1 can rely on someone or somethng 
Y our age ____ Gander 0 M ::::J F 




Questionnaire global de la relaxation (QGR) par Dovero (1998) 
Lisez attentivement ce qui s ui t et indiquez dans que Ue m es ure chaque propos itio n s'applique à votre 
état présent. Une seule réponse par prop ositi on SVP. 
PDT = pas du tout; UPP = un peti t pe u; M = modérémen t; B = beaucoup; E = énormément 
p u M B E 
0 p 
T p 
1) J'éprouve la sensation que mon corps est détendu l 2 3 4 5 
2) Je ressens une tension dans les muscles du dos 1 2 3 4 5 
3) Je respire plus vite que d'habitude 1 2 3 4 5 
4) Je me sens souple et agi le 1 2 3 4 5 
5) Mes muscles sont détendus 1 2 3 4 5 
6) J'éprouve une sensation d'apaisement dans tout mon corps 1 2 3 4 5 
7) Je sens venir une migraine 1 2 3 4 5 
8) J'ai les mains mo ites 1 2 3 4 5 
9) Actuell ement, je suis très préoccupé(e) par mes problèmes 1 2 3 4 5 
1 0) J'ai chaud 1 2 3 4 5 
1 l) Je me sens très relaxe(e) 1 2 3 4 5 
12) Je me sens serein(e) 1 2 3 4 5 
13) Je pense à ma carri ère 1 2 3 4 5 
14) On dirait que j e me fa is du souci au suj et des autres 1 2 3 4 5 
15) Je m'inquiète des sommes d'argent dont je dispose 1 2 3 4 5 
16) Je me sens vraiment détendu(e) ] 2 3 4 5 
17) J'ai T'i mpress ion de transpirer plus que d'habi tude ] 2 3 4 5 
18) Mes muscles sont au repos 1 2 3 4 5 
19) L' idée que je puisse échouer semble s'insinuer dans mon esprit l 2 3 4 5 
20) Je serre les dents l 2 3 4 5 
21) Mo n fro nt semble tendu 1 2 3 4 5 
22) Je n'épro uve aucune tension musculaire 1 2 3 4 5 
23) Tout mon corps est au repos 1 2 3 4 5 
24) Je me sens très calme 1 2 3 4 5 
25) Rien ou presque ne pourrait veni r me troubl er maintenant 1 2 3 4 5 
26) Mon espri t est clair 1 2 3 4 5 
27) Je me sens très apaisé(e) l 2 3 4 5 
28) Mes muscles sembl ent relaxés 1 2 3 4 5 
29) Je me sens de bonne humeur en ce moment 1 2 3 4 5 
30) J'ai T' impress ion que le sang me monte à la tête 1 2 3 4 5 
31) Mon coeur bat plus vite qu'à l'ordinaire 1 2 3 4 5 
32) Je suis soucieux( se) de mon avenir 1 2 3 4 5 
33) Je me sens extrêmement à l'aise 1 2 3 4 5 
34) J'ai l 'impress ion que je suis sur le point d'avo ir des crampes musculaires 1 2 3 4 5 
35) Tl me semble que j e suis dans un état de grande tension psychique ] 2 3 4 5 
36) J'ai le souffl e court 1 2 3 4 5 
37) J'éprouve une sorte de paix intérieure ] 2 3 4 5 
38) Je me sens fra is (fraîche) et dispos(e) 1 2 3 4 5 
39) J'a i un peu peur 1 2 3 4 5 
40) Je transpire parce que j e sui s tendu(e) 1 2 3 4 5 
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41) Je ne veux pas que les autres sachent ce que j'éprouve en ce moment 1 2 3 4 5 
42) J'éprouve une sensation de légère chaleur 1 2 3 4 5 
43) Je suis en train de penser à mes problèmes 1 2 3 4 5 
44) Mon rythme cardiaque s'accélère 1 2 3 4 5 
45) Je me sens sati sfait(e) 1 2 3 4 5 
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